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1 Einleitung 
1.1 Überblick 
Das Zusammenwirken von Mensch und Technik ist heute in fast allen Bereichen des 
Lebens eine Selbstverständlichkeit. Mensch-Maschine Systeme (MMS) stellen eine Organisation 
von Menschen und Maschinen dar, die zielgerichtet in einer Umwelt zusammenwirken, um 
gemeinsam vorgegebene Aufgaben zu erfüllen [krai01]. 
Die Informationstechnik bestimmt die Tätigkeiten im Büro durch Geräte zur Text-, 
Sprach- und Bildkommunikation. Rechnernetze ermöglichen die Durchführung von Telearbeit, 
sie machen den häuslichen Arbeitsplatz zur Realität. Es ist somit möglich, Kapazitäten zu 
trennen und einen Großrechner, vom tatsächlichen Arbeitsplatz entfernt, für komplexe 
Berechnungen zu beanspruchen. Ein weiteres großes Einsatzgebiet der Computer erstreckt sich 
seit den 70er Jahren auf die Unterhaltungselektronik und Multimedia. 
Da nicht alle Benutzer über gleiches Wissen der Materie verfügen, kann man ihnen über 
ein graphisches Benutzer Interface (GUI, graphical user interface, graphische 
Benutzerschnittstelle) den Umgang mit komplexen Algorithmen oder Programmen ermöglichen. 
Durch den Einsatz intelligent gestalteter GUIs, kann ein Benutzer ohne Fachkenntnisse 
komplexe Arbeiten vollziehen.  
Ein GUI hat im Allgemeinen nur einen Zweck: Den Benutzer zum gewünschten Ziel zu 
führen, oder aus der Perspektive des GUI gesehen, dem Anwender zu dienen [kara00]. Die Idee 
des GUI ist nicht neu. Schon 1950 wurde das erste GUI für die amerikanische Regierung 
entwickelt. Einen Überblick über verschiedene Entwicklungsstufen der GUIs bietet Tabelle 1. 
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Tabelle 1: Historische Entwicklung graphischer Benutzeroberflächen 
Jahr System Zweck 
1950 Semi-Automatic Ground Environment 
(SAGE) 
Erstes computerbasiertes Luftverteidigungssystem der 
Vereinigten Staaten von Amerika 
1962 Sketchpad Digitaler Papierersatz mit Eingabe mittels eines speziellen Stiftes 
auf einem speziellen Bildschirm 
1964 On-Line System (NLS) Computersystem, das erstmalig mit einer Computermaus 
gesteuert wird 
1967 FLEX (University of Utah) Programmiersprache, die erstmalig mehrere Bildschirmseiten 
nebeneinander erlaubt 
1970 Alto (Xerox PARC) Bildschirmseiten werden übereinander dargestellt und verdecken 
sich gegenseitig teilweise. Automatisch aufklappbare Menüs 
werden mit einer Maus bedient. 
1976 Alto (Xerox PARC) Zusätzlich werden kleine Bilder (Icons) zur Darstellung 
verwendet. 
1981 Star (Xerox PARC) Abb. 1 Aufklappbare Menüs werden Bestandteil jeder Bildschirmseite 
(Fenster). 
1983 Lisa (Apple Computer) Die Xerox-Oberfläche wird von Apple gekauft und in den 
Computer „Lisa“ integriert. 
1984 Macintosh (Apple Computer) Abb. 2 Weiterentwickelte Xerox/Lisa-Oberfläche, die nun direkte 
Manipulationen der Fenster durch die Computermaus erlaubt. 
Z.B. Verschieben der Fenster im Bildschirm, Festhalten und 
Verschieben von Icons mit einer Maustaste. 
1985 Windows V1.0 (PC) Abb. 3 Alternative Oberfläche zu der Apple-Oberfläche. Windows kann 
(noch) keine überlappenden Fenster darstellen. 
1996 Java Development Kit 
Abstract Window Toolkit 
Entwicklung einer Oberfläche, die eine gleiche Darstellung auf 
verschiedenen Computersystemen ermöglicht. 
1998 K Desktop Environment (KDE) Grafische Benutzeroberfläche für Linux Betriebssysteme 
2002 Windows XP (PC) Abb. 4 Aktuelles GUI zur Steuerung eines Computers 
 
Seit den frühen fünfziger Jahren hat sich das GUI weiterentwickelt und ist heutzutage ein 
integraler Bestandteil eines jeden Computersystems. 
Durch die Entwicklung des Internets – damals noch Advanced Research Projects Agency 
(ARPA) Net – als militärisches Netzwerk der Vereinigten Staaten von Amerika 1968 und der 
späteren Entwicklung der Hypertext Markup Language (HTML) 1989 durch das 
Forschungszentrum CERN in Genf, die dann zum World Wide Web (WWW) führte, ist die 
Nachfrage nach und Wichtigkeit von GUIs gestiegen, so dass fast jede Website mittlerweile auf 
HTML aufbaut und über ein GUI mit Benutzerführung verfügt. 
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Ein GUI hilft dem Benutzer, die Aufgabe, für 
die es erstellt wurde, erfolgreich zu beenden. GUIs 
auf Webseiten helfen, komplexe Themeninhalte 
benutzergerecht darzustellen. In Betriebssystemen 
helfen sie bei der Dateiverwaltung, der Verwaltung 
von elektronischer Post (Email) und sie vereinfachen 
viele administrative Dinge des Systems und stellen 
diese übersichtlich und verständlich dar. Bei 
Programmen helfen sie dem Benutzer schnell und 
unkompliziert an die gewünschten Informationen zu 
kommen (information retrieval). 
Hieraus ergibt sich auch der Nutzen für die 
Medizin: 
Im medizinischen Alltag ist Präzision Pflicht. 
Mediziner müssen in kurzer Zeit lebenswichtige 
Funktionen des menschlichen Körpers analysieren, 
auswerten und überwachen können. Komplexe 
Geräte stehen dafür zur Verfügung. Jedoch ist es 
nicht immer über ein bestimmtes Maß hinaus 
notwendig, dass der betreffende Arzt oder das 
ärztliche Personal genau mit den technischen 
Gegebenheiten vertraut ist. Es muss vielmehr ein 
Grundverständnis ausreichen, um Fehlerquellen 
richtig beurteilen zu können. 
Viele moderne medizinische Geräte zeigen 
auf Bildschirmen Zahlenreihen und Messdaten in 
grafischer Form. Um die Geräte richtig bedienen zu 
können, ohne dass genaues Wissen über die 
technischen Gegebenheiten oder detaillierte Kenntnis 
der informationstechnischen Algorithmen vorhanden 
sind, müssen GUIs dem Arzt helfen, trotzdem die 
Geräte einzustellen, Daten lesen und zu seiner 
richtigen Diagnose kommen zu können. 
 
Abbildung 1: Xerox Star (1981) 
 
 
Abbildung 2: Apple Macintosh (1984) 
 
 
Abbildung 3: Windows 1.0.1 (1985) 
 
 
Abbildung 4: Windows XP (2002) 
Einleitung   
 
Seite 4 
Deshalb ist es in der Medizin wichtig, GUIs zu entwickeln. Diese müssen bestimmten 
Standards gerecht werden. Sie müssen eine schnelle und präzise Benutzerführung erlauben und 
somit in kritischen Bereichen eindeutig und unmissverständlich dem Arzt helfen, seinen 
Patienten richtig zu beurteilen und die nötigen diagnostischen und therapeutischen Schritte 
einzuleiten. 
Je unmissverständlicher die Ausgabe eines Systems auf dem Bildschirm erfolgt, desto 
schneller kann eine Diagnose des Arztes erfolgen. 
Eine Möglichkeit, dem Benutzer den Umgang mit Interfaces zu vereinfachen, bietet sich, 
indem man relevanten Aufgaben für eine Benutzergruppe analysiert und auf deren Aufgaben und 
das Tätigkeitsfeld abstimmt. So muss, wie in diesem Fall, der Radiologe nicht zwangsläufig die 
Grundlagen der Subtraktionsradiographie erlernen, wenn er über ein Interface Röntgenbilder 
während der täglichen Routine subtrahieren will. 
 
1.2 DSR in der Routine 
1.2.1 Im Krankenhaus 
Subtraktionsbilder erlauben sehr präzise Analysen der Änderungen von Strukturen auf 
Röntgenbildern. Das klassische Beispiel für die Notwendigkeit einer solchen Änderung ist die 
Subtraktionsangiographie. Im Krankenhaus werden digitale Subtraktionstechniken seit einiger 
Zeit im Bereich der digitalen Subtraktionsangiographie (DSA) und der 
Magnetresonanztomographie (MRT) routinemäßig eingesetzt. 
Bei der DSA werden eine Leeraufnahme der Region (baseline image, Maske) und ein 
weiteres Bild nach Injektion von Röntgenkontrastmittel (follow-up image) erstellt. Wenn man 
nun die Maske vom follow-up Bild subtrahiert, bekommt man ein Subtraktionsbild, auf dem nur 
die Gefäße dargestellt sind, da diese die einzigen Strukturen sind, die sich auf den beiden 
Aufnahmen verändert haben. 
Bei der MRT werden ebenfalls Bilder vor und nach Kontrastmittelgabe voneinander 
subtrahiert. Hierbei kommt es jedoch zu einer Kontrastmittelanreicherung im Gewebe, die dann 
nach gleichem Prinzip auf den Subtraktionsbildern dargestellt wird. Somit sind sehr feine 
Kontrastmittelanreicherungen in Geweben erkennbar. 
Insgesamt hat sich die Subtraktionstechnik in diesen beiden Bereichen bewährt. In 
Krankenhäusern sind in fast allen Fällen große DSA-Anlagen installiert und die digitale 
Subtraktionsangiographie gehört zu den Standardleistungen einer jeden Radiologie. Die zurzeit 
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ausgelieferten Magnetresonanztomographen haben ebenfalls die Subtraktionstechnik von Werk 
aus eingebaut. Was kann eine radiologische Abteilung mit einem solchen Service also anfangen? 
Es gibt weitere Bereich in der Radiologie und Zahnmedizin, die von 
Subtraktionstechniken profitieren, da kleine Änderungen der Struktur und der Substanz über 
einen langen Zeitraum erkennbar werden. So können Knochendefekte, 
Knochensubstanzminderungen oder Entzündungen z.B. bei Frage nach Osteomyelitis auch über 
einen langen Zeitraum zwischen den beiden Radiographien differenziert diagnostiziert werden. 
Ein weiterer Vorteil eines solchen Web-Service ist es, dass die Radiographien lediglich in digitaler 
Form vorliegen müssen. Sie müssen nicht an einer DSA-Anlage durchgeführt worden sein. Jedes 
Bild, das entweder digital aufgenommen oder sogar von Filmen eingescannt ist, ist potentiell für 
die digitale Subtraktion geeignet. 
Somit lässt sich der diagnostische Bereich der digitalen Subtraktion auf weitere Gebiete 
ausweiten und kann in der Langzeitbeurteilung von Patienten weitere Erkenntnisse liefern und 
letztendlich einen entscheidenden Schritt zur richtigen Diagnose liefern. 
 
1.2.2 In der Praxis des niedergelassenen Arztes 
Im Prinzip gelten die gleichen Argumente für einen solchen DSR-Web-Service für den 
niedergelassenen Kollegen wie für den Kollegen im Krankenhaus. Niedergelassene radiologische 
Kollegen haben in einigen Fällen eine bessere radiologische Ausrüstung als ein Krankenhaus zur 
Verfügung. Doch auch aus der Praxis können einfach und unkompliziert digitale Subtraktionen 
über das Web-Interface angefertigt werden. Zudem steht jedem niedergelassenen Arzt dieser 
Service zur Verfügung. Die Verlaufsbeurteilung kann demnach auch der Hausarzt machen, wenn 
er digitalen Zugriff auf die Röntgenbilder seiner Patienten hat. 
Ein weiteres Einsatzgebiet betrifft die zahnärztliche Praxis. Intraorale Aufnahmen, bei 
denen der Röntgenfilm im Mund des Patienten platziert wird, werden in Abständen von 
mindestens drei bis hin zu 12 Monaten erzeugt und miteinander verglichen. Neben der  
Kariesdiagnostik geht es dabei vor allem um die frühzeitige Erkennung von 
Knochenumbauprozessen, die im periimplantären oder parodontalen Bereich pathologisch 
auftreten oder therapeutisch herbeigeführt werden. 
In der zahnärztlichen Praxis werden viele Röntgenaufnahmen digital angefertigt. 
Teilweise sind die Strukturunterschiede zwischen zwei zeitlich auseinander liegenden Aufnahmen 
sehr gering, so dass hier ein deutlicher Informationsgewinn durch eine Subtraktion zweier 
Aufnahmen entstehen kann.  
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Die Radiographien eines einzelnen Zahnes sind relativ klein. Somit sind auch die 
Unterschiede zwischen zwei Bildern gering. Limitierend ist dabei die Bildauflösung. Je kleiner 
eine Aufnahmematrix gewählt wird, desto geringer sind die Unterschiede zwischen zwei 
Aufnahmen erkennbar. Gerade in einem solchen Fall kann die Subtraktion solcher Aufnahmen 
einen diagnostischen Vorteil bringen, zumal sich kleinere Dateien schneller über das Internet 
übertragen lassen. 
 
1.3 Problemdefinition 
Ein GUI ist nur ein Werkzeug. Es stellt dar, was dem Benutzer gezeigt werden soll und 
kann obsolete Informationen auslassen. Es ist somit kein Garant für eine fehlerfreie Benutzung 
des Geräts, die fehlerfreie Darstellung der Website oder des Betriebssystems. Je ausführlicher 
Sachverhalte präsentiert werden, desto komplexer wird die Benutzerführung. 
Ein GUI für die Medizin muss daher so erstellt werden, dass die verschiedenen 
Ansprüche der Benutzer erfüllt werden. Es existieren viele GUIs im WWW oder als Bestandteil 
von Betriebssystemen. Einige muss man erst erlernen. Andere sind intuitiv zu bedienen oder so 
weit verbreitet, dass ein Umgang als erlernt vorausgesetzt werden kann. 
Einen gemeinsamen Standard gibt es bislang allerdings noch nicht. GUIs werden im 
besten Fall den sehr speziellen Bedürfnissen der Benutzer angepasst [jona90]. Im schlechtesten 
Fall werden sie nur den Vorstellungen der Entwickler gerecht, ohne dass diese den Benutzer oder 
die Benutzbarkeit berücksichtigen. 
Nur die Grundlage zur Erstellung der GUIs ist für alle Entwickler konstant. Ein 
Computerarbeitsplatz verfügt über eine graphische Ausgabe, eine Maus und eine Tastatur als 
Eingabegeräte. 
Ein Problem in der Entwicklung von GUIs besteht darin, dass dieses auf 
unterschiedlichen Betriebssystemen (z.B.: Windows, Linux/UNIX, MacOS, …) gleich dargestellt 
wird und dadurch eine einheitliche Benutzerführung zulässt. Durch feste Komponenten und 
Bibliotheken (Libraries) als Bestandteil der jeweiligen Betriebssysteme, die teilweise Eigentum der 
Softwarefirmen sind, entstehen in der Praxis Unterschiede in der Darstellung. Diese gilt es, 
weitgehend auszuräumen. 
Zudem können GUIs und Inhalte im WWW durch die Software beeinflusst werden, mit 
der man die Inhalte betrachtet (Browsersoftware). Obwohl es für das WWW Standards gibt, 
halten sich viele Entwickler von Browsersoftware jedoch nicht an diese Standards. Sie integrieren 
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Sonderfunktionen, die eine andere Browsersoftware nicht anzeigen kann. In manchen Fällen 
können solche Unterschiede zu einer gänzlich anderen Darstellung der Inhalte führen. 
Letztendlich müssen bei der Erstellung von GUIs Struktur, Navigation und die Ausgabe 
mögliche Fehlercodes so dargestellt werden, dass der Benutzer während der Arbeit nicht verwirrt 
wird. Es muss eine zusammenhängende und verständlich-stimmige Ausgabe erfolgen[schu95]. 
Erst dadurch wird ein effizienter Umgang mit der Software ermöglicht. 
 
1.4 Ziel der Arbeit 
Ziel der Arbeit ist es, am Beispiel der digitalen Subtraktion von Röntgenbildern, einen 
Lösungsansatz zu entwickeln, der zum einen die unterschiedlichen Computerkonfigurationen 
(Modell, Betriebssystem, Betrachtungssoftware) berücksichtigt und zum anderen auch dem 
heterogenen Kenntnisstand der Benutzer gerecht wird.  
Technisch werden lokale und globale Lösungsstrategien verglichen. Es kann dann unter 
Einbeziehung der aktuellen Möglichkeiten eine Entscheidung zugunsten einer Form getroffen 
werden. Darauf aufbauend sollen die theoretischen Grundlagen der graphischen 
Benutzerführung erörtert werden. 
Es wird ein GUI als Prototyp entwickelt, das mögliche Fehler des Benutzers erkennt und 
diese dann abfängt und ausgleicht. Keinesfalls darf es passieren, dass ein unerfahrener Benutzer 
einen Programmabsturz auslösen kann und somit das Programm unvorhergesehen beendet. 
Auch sollte der Benutzer an keiner Stelle des Programms nicht mehr weiter wissen und aufgeben, 
oder - im schlechtesten Fall - das Programm nicht wieder ausführen. Dieser Prototyp, das DSR-
Web, soll als Beispiel der theoretischen Ausführungen dienen.  
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2 Material und Methoden 
2.1 Fenstersysteme 
2.1.1 Aufbau von Fenstersystemen 
Im Gegensatz zu zeilenorientierten Schnittstellen wird in Fenstersystemen eine 
ereignisgesteuerte Verarbeitung verwendet, d.h.: 
• Es gibt nur eine Stelle, an der Ereignisse empfangen und verteilt werden, die 
Hauptschleife (der sog. „Main Event Loop“). Dort erfolgt die Eventcodierung; 
• Ändert sich der Programmstatus, ist die Schirmdarstellung jederzeit erneuerbar; 
• Die Ausgabe erfolgt graphisch, es gibt keinen reinen Textmodus (aufwendige 
Programmierung) 
Der Anteil der Benutzerschnittstelle am Programmcode einer Anwendung beträgt bei 
grafischen Benutzeroberflächen 60% des Gesamtaufwands und mehr [krai01]. 
 
In Systemen mit Fensteroberfläche hat das Betriebssystem spezielle Funktionen, die der 
sog. Window Manager übernimmt und mit denen die einheitliche Implementierung einer 
anwendungsfreundlichen Benutzeroberfläche sichergestellt oder zumindest unterstützt werden 
kann. Der Window Manager übernimmt die 
• Darstellung des Fensterinhalts; 
• Verwaltung der Fenster, falls eines bewegt, größenverändert, nach vorn/hinten 
verschoben oder verdeckt/aufgedeckt wird; 
• Zuordnung der möglichen Operationen und Benutzeraufgaben (Mausklick oder 
Taste) 
 
 
Mouseclick in
Widget
Event
Queue
Application
MainEventLoop
If…which event
In which Widget
Then…do
Bildschirm-
ausgabe
 
Abbildung 5: Aufbau und Funktion der Hauptschleife (Main Event Loop) [krai01] 
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2.1.2 Hardwareunabhängige Fenstersysteme 
Um die Entwicklung plattformunabhängig und die fertige Applikation portierbar zu 
machen, wird die Grafikhardware durch Grafiktreiber entkoppelt. Das Programm spricht also 
nicht die reale, sondern eine virtuelle Geräteschnittstelle (virtual device interface) an. 
 
Der Treiber stellt eine Bibliothek von Grundfunktionen für jedes Gerät bereit, wie das 
Zeichnen einer Linie oder eines Kreises, sog. grafische Primitive, das Ausgeben von Text und das 
Lesen von Tastatureingaben oder Mauspositionen. 
 
2.1.3 Komplexe Grafikelemente (sog. Widgets) 
Um mit den Grundfunktionen des Grafiktreibers komplexere graphische Elemente zur 
Darstellung und Steuerung eines GUIs zu erzeugen, kann man auf vorgefertigte Dateien mit 
Widgets zurückgreifen, sog. Widget-Bibliotheken. Dabei sind die einzelnen Elemente aus den 
vom Grafiktreiber bereitgestellten grafischen Primitiven zusammengesetzt. Jedes Betriebssystem 
bietet Bibliotheken mit Standardwidgets an. Es ist jedoch möglich, benutzerdefinierte Widgets zu 
erstellen [eber94]. Bei den Standardwidgets handelt es sich zum Beispiel um einfache Knöpfe, die 
man mit der Maus anklicken kann, Rollbalken (sog. Scroll-Bars) am Rand eines Fensters, um den 
Inhalt dieses Fensters zu verschieben beispielsweise bei einem langen Text aber auch anderen 
Schaltflächen, Textbausteine, Knöpfe und Fensterumrandungen zur grundlegenden Steuerung 
der Oberfläche. 
Applikation
(Code des Anwendungsprogramms)
Grafiktreiber A
Grafikhardware A
Monitor A
Grafiktreiber B
Grafikhardware B
Monitor B
Virtuelle Geräteschnittstelle
Geräteschnittstelle
 
Abbildung 6: Entkopplung von Hardware und Software durch virtuelle Schnittstellen [krai01] 
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Widget-Bibliotheken werden objektorientiert implementiert. Programmcode muss somit 
nicht neu geschrieben werden, sondern das Programm kann auf dieselben Bibliotheken 
zurückgreifen, wenn einer dieser Grafikbausteine dargestellt werden soll. Beispielsweise muss ein 
typischer Knopf oder „Button“ nicht jedes Mal neu erstellt werden. Im Programmcode ist eine 
Referenzierung auf eine Widget-Bibliothek, die dann einen solchen Standardknopf zur 
Verfügung stellt. 
 
Um die Darstellung zu beschleunigen und den dabei notwendigen Programmcode klein 
zu halten, werden sog. Klassen definiert, die auf graphischen Gemeinsamkeiten basieren. Die 
einzelnen Klassen sollten aufeinander aufbauen und möglichst keine gemeinsamen Parameter 
beinhalten. Abbildung 7 zeigt ein Beispiel von ungünstig definierten Klassen auf der linken 
Abbildungsseite und eine günstigere Definition auf der rechten Seite. Rechts basieren komplexere 
geometrische Figuren streng auf weniger komplexen Strukturen. Das reduziert den 
Programmcode und erhöht so die Darstellungsgeschwindigkeit. 
Während virtuellen Geräteschnittstellen auf allen Systemen auf die gleiche Art und Weise 
angesprochen werden können, so ist die Darstellung der einzelnen Komponenten 
unterschiedlich. Bei der grafischen Ausgestaltung und Benutzung gibt es herstellerspezifische 
Besonderheiten (sog. „look and feel“). Dies ist einerseits auf die Grafikdesigner der Hersteller 
zurückzuführen, andererseits auch darauf, dass Lizenzgebühren vermieden werden sollen, da die 
meisten Grafiken und somit auch Widgets urheberrechtlich geschützt sind. Tabelle 2 gibt 
Übersicht über einige der vielen Industriestandards. 
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Abbildung 7: Ungünstige (links) und günstige (rechts) Definition von Klassen für geometrische Objekte, 
wobei links Klassen aufeinander aufbauen und dadurch Programmcode und Speicherplatz sparen [krai01].  
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Abbildung 8: Unterschiedliche Darstellungsarten 
von Microsoft Windows XP™ (oben) und KDE/QT 
(unten) 
Tabelle 2: Übersicht der wichtigsten Fenstersysteme 
Betriebssystem GUI Graf. Bibliotheken Hersteller Jahr 
Diverse Systemunabhängig Java AWT SUN 1995 
Linux/UNIX KDE Qt  1997 
MacOS MacToolbox Quickdraw Apple 1984 
OS/2 Presentation Manager  IBM 1987 
UNIX NextStep  NEXT 1988 
UNIX OPEN LOOK  Unisys, SUN, AT&T 1993 
UNIX OSF/Motif Open GL / X11 IBM, DEC, HP, SNI, 
Bull 
1988 
Windows 95 Windows 95 Win32s Microsoft 1995 
Windows NT Windows NT Win32s Microsoft 1993 
Windows XP Luna Win32s Microsoft 2001 
 
2.1.4 Plattformunabhängige Fenstersysteme 
Eine Möglichkeit für plattformunabhängige Fenstersysteme ergibt sich durch die 
Programmiersprache Java, die Funktionalität zur grafischen Ausgabe zur Verfügung stellt. Es ist 
für fast alle Plattformen erhältlich ist [ecks98]. 
Eine weitere Möglichkeit bietet 
Hypertext Markup Language (HTML), bei der 
auf vorhandene Grundlagen (Bibliotheken) des 
jeweiligen Betriebssystems zurückgegriffen 
wird. 
In beiden Fällen handelt es sich im 
Programmiercode lediglich um eine 
Beschreibung verschiedener grafischer 
Elemente und Widgets, die dann von den 
jeweils zugrunde liegenden Systembibliotheken 
umgesetzt und dargestellt werden. Hierbei kann 
die Darstellung der Komponenten auf den 
jeweiligen Plattformen leicht variieren 
(Abbildung 8). 
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2.1.4.1 Java als plattformunabhängige Programmiersprache 
Java ist eine objektorientierte Programmiersprache. Sie wurde von Sun Microsystems 
1995 mit dem Ziel entwickelt, Anwendungen auf verschiedenen Plattformen (z.B. Linux, MacOS, 
Windows) mit dem gleichen „look and feel“ auszuführen. Zudem lassen sich kleinere Java 
Programme, so genannte Applets, entwickeln, die unterstützend als Teilanwendungen ablaufen 
können. Wird eine Java-Anwendung oder ein Applet gestartet, startet vorher der Java-Interpreter, 
der auf dem jeweiligen Computersystem installiert sein muss. 
Als richtige Programmiersprache muss man den Java-Code (auch Quellcode) nach dem 
Erstellen mittels eines Java-Compilers in eine für den Java-Interpreter ausführbare Version 
übersetzen. Diesen Vorgang nennt man kompilieren. Es wird eine Programmversion erstellt, die 
der Java-Interpreter ausführen kann. Durch das Kompilieren wird der Java-Code umgesetzt, so 
dass das fertige Java-Programm diesen nicht mehr als Quellcode enthält. 
Ein Javaprogramm kann nach dem Kompilieren über eine HTML-Seite, aber auch durch 
einen Tastendruck oder eine andere Eingabefunktion aufgerufen werden. Startet ein Applet von 
einer Internetseite, so muss dieses im HTML-Code referenziert werden. Der eigentliche 
Programmcode bzw. Quellcode ist selbst nicht in der HTML-Datei vorhanden. 
2.1.4.2 JavaScript 
JavaScript ist eine kompakte, objektbasierte Skript-Sprache mit Bezug zu Java. Sie wurde 
von Netscape 1996 entwickelt, um mehr Interaktivität und Flexibilität in Webseiten zu 
ermöglichen. So lässt sich z.B. eine Eingabe des Benutzers (z.B. Mausklicks) bereits beim Client-
Computer überprüfen und weiterverarbeiten. JavaScript-Code kann direkt in HTML-Seiten 
eingebettet, oder aus einer externen Datei hinzu geladen werden. Im Gegensatz zu Java muss der 
Quellcode hier nicht erst kompiliert werden, sondern wird vom Client-Computer während der 
Darstellung übersetzt und angezeigt. Hier ist der Quellcode immer in der HTML-Datei bzw. in 
einer referenzierten Datei vorhanden und kann am Client-Computer angesehen werden. 
2.1.4.3 HTML als plattformunabhängiges Hypermedia-System 
HTML wurde von Tim Berners-Lee 1989 in CERN als Weiterentwicklung der „Standard 
Generalized Markup Language“ (SGML) als Hypertext-Dokument-System entwickelt. Es musste 
schnell zu erlernen, auf allen Plattformen darstellbar und den unterschiedlichen Mitarbeitern 
eines wissenschaftlichen Projektes die Möglichkeit geben, Änderungen anderen 
Projektmitgliedern überall in der Welt zur Verfügung zu stellen. 1990 sprach Berners-Lee zum 
ersten Mal vom „World-Wide Web“. 
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Das WWW ist ein globales Hypermedia-System, das aus weltweit verteilten multimedialen 
Dokumenten besteht. Der Zugriff auf einen Server über das Internet erfolgt mittels lokaler 
Client-Programme, den sog. Web-Browsern. HTML besteht sowohl aus reinem Text als auch 
den HTML-Befehlen, sog. Markups oder Tags. Diese geben die logische Struktur des 
Dokumentes vor. Wie oben in Abbildung 8 gezeigt, kann die Darstellung der HTML-Seiten, 
abhängig vom verwendeten Web-Browser und Betriebssystem, leicht variieren. 
Durch die Erweiterung des HTML-Codes durch JavaScript oder referenzierten Java 
Applets lassen sich dynamische Seiten gestalten, die beispielsweise auf Benutzereingaben 
reagieren, Berechnungen durchführen oder eine Animation darstellen. 
Mittlerweile hat sich HTML nicht nur im WWW durchgesetzt, sondern einige 
Funktionalitäten der Web-Browser und speziell HTML werden zunehmend in 
Standardanwendungen der Betriebssysteme und Fensteroberflächen integriert (Textverarbeitung, 
Editoren, Hilfe-Seiten, Dokumentation). 
Material und Methoden   
 
Seite 14 
2.2 Graphische Benutzerschnittstellen 
Bei der Entwicklung von User-Interfaces sollten Benutzer und Computer einen 
kommunikativen Dialog eingehen. Die erfolgreiche Beendigung einer bestimmten Aufgabe ist 
hierbei das Ziel [jona90]. 
Das Interface ist also der Kommunikationskanal für den Benutzer, der vom Computer 
bereitgestellt wird, wobei Informationen zwischen beiden ausgetauscht werden. Als 
Kommunikationskanal stellt sich das Interface sowohl physikalisch (Maus, Tastatur, Bildschirm) 
als auch repräsentativ (grafische Elemente, Symbole, Text) dar. D.h. es stellt 
Kontrollmöglichkeiten für die grafische Aufbereitung und Darstellung von den ausgetauschten 
Informationen bereit. 
Auf der physischen Werkzeugebene haben sich Maus, Tastatur und Bildschirm als Ein- 
und Ausgabegeräte im Umgang mit Computern etabliert. Jeder Benutzer eines Computersystems, 
ob Windows-Rechner, Apple-Computer oder Linux-PC, wird von Anfang an den Umgang mit 
Tastatur, Maus und einer grafischen Oberfläche gewöhnt. Systeme wie Linux bieten noch eine 
alternative Konfiguration mittels textbasierter Kommandozeile an, typische Windows-Systeme 
bieten keine solche Möglichkeit zur Konfiguration mehr. 
Aus den o.g. Gründen kann diese physische Werkzeugebene der Eingabe und die 
generelle Steuerung eines modernen Computersystems als Standard im Umgang mit einem 
Computer vorausgesetzt werden. 
Speziell für hypertextbasierte Systeme im WWW hat sich die Steuerung per Maus, 
Tastatur und die Präsentation über einen Web-Browser etabliert. 
Das GUI auf Anwendungsebene ist jedoch hochgradig variabel. Informationen werden 
graphisch und farblich aufbereitet und in einer Struktur auf dem Bildschirm präsentiert.  
 
2.2.1 Typische Strukturelemente 
Moderne graphische Benutzerschnittstellen sind typischerweise aus immer 
wiederkehrenden Elementen aufgebaut. Shneiderman unterteilt diese in fünf Hauptklassen – 
Listen, Tabellen, Diagramme, Icons und Freitext [shne98]. 
2.2.1.1 Listen 
Listen finden sich ubiquitär in der Medizin. Sie repräsentieren die einfachste und 
gebräuchlichste Darstellung verschiedenster Inhalte wie z.B. die Medikation, Vorgehensweisen 
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oder Diagnosen. Sie können auch am einfachsten digital umgesetzt und auf dem Bildschirm 
dargestellt werden. Das Hauptaugenmerk liegt auf der sinnvollen Beschriftung von Listen, da die 
Hauptzeit beim Lesen direkt proportional zur Anzahl an Buchstaben ist [vdve88]. Das Ziel ist 
hierbei eine kurze, prägnante Beschriftung zu finden. 
2.2.1.2 Tabellen 
Tabellen werden in der Regel dazu benutzt, um numerische Inhalte darzustellen. Sie 
bestehen aus einer X- und einer Y-Achse. Ein medizinisches Beispiel einer Tabelle sind 
Blutwerte, die über einen Zeitraum gesammelt werden. Tabellen zeigen individuelle Werte sehr 
gut an, sind aber weniger geeignet, um Muster oder einen Trend darzustellen [lohs93]. 
2.2.1.3 Diagramme 
Einfache, numerische Diagramme zeigen meist Inhalte durch Punkte und Linien. Sie 
bestehen primär aus einer X- und einer Y-Achse, eine Z-Achse kann optional dargestellt werden. 
Hier treten die einzelnen Werte in den Hintergrund, ein Trend oder Ablauf kann aber sehr gut 
dargestellt werden. Ein medizinisches Beispiel ist die Fieberkurve. 
Ein anderes Beispiel eines Diagramms ist das Flussdiagramm. Hier werden keine 
numerischen Werte dargestellt, sondern nominelle Datenelemente, die durch Linien und Pfeile 
verbunden sind. Mit einem Flussdiagramm können auch komplexere Arbeitsabläufe übersichtlich 
dargestellt werden. 
2.2.1.4 Icons 
Horton definiert Icons als „kleine Symbole in Computer-Menüs, -Fenstern und auf 
Bildschirmoberflächen“ [hort94]. Icons werden ubiquitär im Umgang mit Computern eingesetzt. 
Dabei sind diese Symbole einprägsamer und benötigen weniger Platz auf dem Bildschirm als die 
korrespondierenden Textbezeichnungen. 
Durch Icons sind zwei Arten der Kommunikation möglich. Zum einen gibt es Symbole, 
die im täglichen Leben vorkommen und überall auf der Welt die gleiche Bedeutung haben. Dazu 
gehören zum Beispiel Straßenverkehrsschilder, aber auch das „Nicht-Rauchen“-Symbol ist ein 
überall auf der Welt verständliches Symbol. Zum anderen ermöglichen Icons die Symbolsprache, 
wobei Symbole in einer bestimmten Reihenfolge angeordnet werden können, um eine 
komplexere Bedeutung auszudrücken [chan94]. Die Symbolsprache ist im Allgemeinen 
universeller einsetzbar als eine Textausgabe, muss allerdings erlernt werden. 
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2.2.1.5 Freitext 
Obwohl Freitext nicht ausschließlich zur Darstellung von Daten verwendet wird, gehört 
dieser aber unweigerlich dazu. Es handelt sich hierbei nicht um Freitext im Sinne eines Buches 
oder eines wissenschaftlichen Artikels, sondern vielmehr um generierten Text bei Beschriftungen 
von Symbolen oder Tabellen. Der Benutzer muss nicht erst eine Bedeutung erlernen, sondern 
erkennt diese im sprachlichen Kontext. 
 
2.2.2 Farben 
Bei der physischen Wahrnehmung von Farben wird Licht von einem Gegenstand 
reflektiert und von den Sinneszellen der Netzhaut, den Stäbchen und Zapfen, wahrgenommen. 
Stäbchen reagieren auf die verschiedenen Helligkeitswerte. Die Zapfen reagieren auf die 
entsprechenden Farben. Dabei setzt sich das wahrgenommene Bild, ähnlich einem Fernseh- oder 
Monitorbild aus den drei Grundfarben Rot, Grün und Blau (RGB) zusammen. Diese 
Farbinformationen werden im Occipitallappen des Gehirns verarbeitet und interpretiert. Der 
Vorgang der Integration von Helligkeit und Farben, und den so entstehenden Bilder, konnte bis 
heute noch nicht zufrieden stellend geklärt werden. Es liegt jedoch nahe, dass verschiedene 
Menschen Farben unterschiedlich wahrnehmen und auch unterschiedliche interpretieren. 
Dadurch wird die Farbe überwiegend zum subjektiven Phänomen. 
Bei der richtigen Farbwahl muss man die Geschichte und die Mechanismen verstehen, 
durch die sich die Konventionen der Beschreibung von Farben in Wissenschaft und Kunst 
gebildet haben. 
2.2.2.1 Farben auf dem Computermonitor 
Bei der Darstellung von Farben und Helligkeiten auf einem (RGB-)Computermonitor 
oder einem handelsüblichen Fernseher handelt es sich um die sog. additive Farbmischung. Dabei 
wird aus drei Primärfarben durch unterschiedlich helle Darstellung der einzelnen Farbkanäle eine 
neue Farbe gemischt. Grundlegend für die additive Farbmischung ist, dass solch eine funktionelle 
Einheit mit den drei Primärfarben so klein ist, dass das Auge sie nicht einzeln erkennen kann. 
Additive Farben entstehen durch einen Algorithmus, der festlegt, welche Menge eines 
bestimmten Lichtsignals die jeweilige Farbe erzeugt. 
Als das Internet um 1993 durch Grafiken und Bilder erweitert wurde, konnten die 
meisten Computer 256 Farben (8Bit) darstellen. Davon wurden 20 Farben vom jeweiligen 
Betriebssystem reserviert, damit sich graphische Elemente des Betriebssystems immer gleich 
darstellten. Wurde eine Farbe gewählt, die nicht auf der Palette der 256 Farben vertreten war, so 
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wurde diese mit der nächsten möglichen Farbe ersetzt. Problematisch war das, wenn die nächste 
mögliche Farbe nicht der entsprach, die ursprünglich geplant war. So konnte es vorkommen, dass 
Anstatt eines Grüntons, der nicht auf der Palette wieder zu finden war, als nächste mögliche 
Farbe, z.B. ein Rotton wiedergegeben wurde. Ein weiteres Problem für den Designer war auch, 
dass die Farbpaletten der unterschiedlichen Betriebssysteme nicht gleich waren. Somit konnte es 
vorkommen, dass Seiten des Internets auf einem Betriebssystem völlig anders ausgesehen haben, 
als auf einem anderen. Zunächst wurde deswegen für jedes Betriebssystem eigenständig 
entwickelt. 
Internetseiten sind auf allen Betriebssystemen darstellbar, sobald ein Internetzugang zur 
Verfügung steht. Und so war es zunächst problematisch eine Internetseite zu entwickeln, die auf 
allen Betriebssystemen das gleiche Farbschema dargestellt hat. Die Firma Netscape hat als erste 
Einrichtung eine Browser-spezifische Farbpalette von 216 Farben erstellt, die auf allen Browsern 
und Betriebssystemen gleich dargestellt wurde. Durch diese sog. „Web-sichere Palette“ war es 
möglich, bestimmte Farben zu benutzen, die sich auf allen Systemen immer gleich darstellten. 
David Lehn und Hadley Stern führten für die Internetseite www.webmonkey.com im 
September 2000 weitere Untersuchungen zur Web-sicheren Palette durch. Sie kamen auf eine 
erstaunliche Anzahl von nur 22 wirklich Web-sicheren Farben [lehn00]. 
Mit zunehmender Entwicklung der Hardware und auch des graphischen Subsystems eines 
Computers trat dieses Problem immer weiter in den Hintergrund. Aktuelle Computersysteme 
können mittlerweile bis zu 16,7 Millionen Farben darstellen (24/32Bit oder „True Color“). Viel 
mehr, als das menschliche Auge wahrnehmen kann. Dadurch ist die nächste mögliche Farbe fast 
unverändert zur gewünschten Farbe. Das menschliche Auge kann den Unterschied nicht 
wahrnehmen. Eine Web-sichere Palette tritt also zunehmend in den Hintergrund bei höherer 
Farbdarstellung. 
Dennoch erhalten Designs mit der ursprünglichen Web-sicheren Palette von 216 Farben 
eine größere Konsistenz, da Grafiken und Internetseiten auch von Computern richtig dargestellt 
werden, die mehr als 256 Farben darstellen können. Aufgrund der Untersuchungen von Lehn 
und Stern ist jedoch bewiesen, dass mehr als ihre 22 Farben allenfalls sehr ähnlich, nicht jedoch 
ubiquitär gleich zur Darstellung kommen können. 
2.2.2.2 Harmonische Farben 
Harmonische Farben „funktionieren“ gut zusammen und dem Betrachter entsteht kein 
unangenehmes Gefühl. Nicht harmonisierende Farben bewirken beim Betrachten ein 
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Abbildung 10: Fünferharmonie am 
Beispiel des Farbmodells nach Liedl 
unangenehmes Gewühl. Über einen großen Zeitraum haben sich Menschen damit beschäftigt, 
welche Farben harmonieren und welche nicht. 
Eine der ersten Harmonielehren ist schon in Goethes Farblehre zu finden. Aber auch 
viele andere Künstler und Forscher haben sich seit dem mit dem Phänomen der harmonischen 
Farben beschäftigt. Roman Liedl hat mit seiner Farblehre auf Erkenntnissen aus verschiedenen 
anderen Theorien aufgebaut, zusätzlich jedoch den Aspekt des „maximalen Kontrastes“ 
hinzugefügt [lied97]. Er stellt in seinem Werk „Die Pracht der Farben“ feste Regeln für die 
harmonisch empfundene Farbgestaltung auf und zeigt, dass diese berechnet werden können. 
Ausgang seiner Überlegungen ist der 
Farbkreis. Zugrunde liegen die Grundfarben des 
RGB-Farbmodells. Werden zwei Primärfarben 
gemischt, z.B. Rot und Grün, so entsteht eine 
Sekundärfarbe, Orange. Wird ein Gemisch aus 
allen Primärfarben erzeugt, so entstehen 
Tertiärfarben. 
Trägt man alle Farben von Rot nach 
Grün, Grün nach Blau und Blau nach Rot in 
einem Kreis auf, so erhält man den sog. 
Farbkreis (Abbildung 9). 
In diesem Farbkreis kann man Winkel in 
Grad zwischen zwei Farben messen. Das bezeichnet Liedl als Winkelkontrast. Liedls 
„Winkelharmonie“ liegen Farben zugrunde, die „nach außen hin neutral“ sind, dem 
Komplementärkontrast. Komplementärfarben sind somit 
Farben, die sich auf dem Farbkreis gegenüberstehen und 
ergänzt zusammen Weiß ergeben. 
Sollen nur zwei harmonische Farben eingesetzt 
werden, so ist die Komplementärfarbe die gesuchte Farbe. 
Sollen mehr als zwei Farben eingesetzt werden, muss die 
Komplementärfarbe symmetrisch, nach rechts und links 
auf dem Farbkreis geteilt werden, so dass zwei oder mehr 
neue Farben „entstehen“. Diese haben jeweils den gleichen 
Winkel zur ursprünglichen Komplementärfarbe. 
(Abbildung 10). 
 
Abbildung 9: Farbkreis 
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Die so berechneten Farben entsprechen der Definition von harmonierenden Farben.  
2.2.2.3 Farbe und Psychologie 
Jeder Mensch reagiert bewusst oder unbewusst auf einer psychologischen Ebene auf die 
dargebotene Farbgebung einer Umgebung. Internetseiten oder GUIs am Computer machen da 
keinen Unterschied. Farben sollten dementsprechend, genauso wie andere Design-Elemente, 
sorgfältig ausgewählt werden und sowohl den Benutzern als auch den Inhalten der Webseite 
angepasst sein. Dabei ist es von Wichtigkeit, dass die Farben harmonieren und der Internetseite 
einen harmonischen Gesamteindruck verleihen. Letztendlich entscheidet der erste Eindruck über 
das Erleben eines GUIs. Aufgrund des Erscheinungsbildes und der Farbgebung kann man 
entweder den Benutzer abschrecken oder ihm das Gegenteil vermitteln. 
 
2.2.3 Der Benutzer als Erlernender 
Ein Benutzer muss lernen, mit dem Interface umzugehen, so dass er am Ende sein 
gewünschtes Resultat bekommt. Dafür stehen dem Benutzer verschiedene Lösungswege zur 
Verfügung. So kann er z.B. browsen, suchen, lesen und Hilfetexte abrufen. Durch das GUI wird 
der Benutzer an ein komplexes Gebilde herangeführt, das er durch Hilfestellung analysieren, 
verstehen und benutzen kann [rada95]. 
Der Designer des Interfaces muss sich dabei insbesondere über die Benutzergruppe und 
darüber was bei dieser Benutzergruppe an Wissen vorausgesetzt werden kann Gedanken machen.  
Bei noch so guter Planung wird jedoch kein Standpunkt allen Benutzern gerecht werden 
können. Auch in einem relativ kleinen Kreis von Benutzern wird es immer das Problem geben, 
dass objektive Maßstäbe wie Benutzung eines Computers oder Kenntnis der Materie auf einem 
unterschiedlichen Niveau vorhanden sind [rada95]. Nicht zuletzt unterliegen auch die subjektiven 
Maßstäbe einer gewissen Fluktuation, so z.B. der persönlicher Geschmack im grafischen Design 
und die Attraktivität der Oberfläche. 
Nach Analyse des Benutzerumfeldes und der Anforderungen wird aus all diesen 
Variablen ein Interface gebildet, in dessen Mittelpunkt der Benutzer und seine Aufgabe steht. 
 
2.2.4 Benutzbarkeit und Komplexität 
Unterschiedliche Benutzer haben unterschiedliche Anforderung an eine 
Arbeitsumgebung. Ein Beispiel sind unterschiedliche Arbeitsplätze. Zum Beispiel schaffen sich 
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einige Benutzer Übersichtlichkeit durch ordnen und aufräumen. Andere leben im sog. 
„organisierten Chaos“ und finden trotzdem zur Arbeit benötigte Unterlagen, wenn sie sich einer 
bestimmten Arbeit zuwenden. 
Das gleiche trifft auch für GUIs und sog. Computer Desktops, der Bildschirm auf dem 
sich Icons und Programmverknüpfungen befinden, zu. Allen Benutzern gemein ist, dass sie sich 
in ihrer eigens eingerichteten virtuellen Umgebung zurechtfinden. Ob der Benutzer durch eine 
Oberfläche navigieren kann, hängt maßgeblich vom Verständnis des Dargebotenen ab [mckn91]. 
Die Information muss ohne Umwege oder Verständnisprobleme zwischen Computer und 
Benutzer ausgetauscht werden können [rada95]. 
Das oberste Gebot lautet: Kenne die Benutzergruppe [dill90]. Wer ist sie? Welche 
Fähigkeiten hat sie? Und am wichtigsten: Welche Aufgaben will sie mit dem Interface erreichen? 
Das mag sich sehr pathetisch anhören, jedoch besteht nicht viel Sinn darin, ein komplexes 
Interface zu erstellen, wenn der Benutzer niemals die Möglichkeiten ausschöpft, oder sogar von 
der Vielfältigkeit abgeschreckt wird. Die Hauptaufmerksamkeit bei der Erstellung des Interfaces 
sollte auf der zu erledigenden Aufgabe liegen und nicht auf dem Erlernen der Bedienung. Die 
meisten Benutzer werden nämlich gerade genug lernen, um das GUI bedienen zu können [dill87]. 
 
2.2.5 Gebrauchstauglichkeit (Usability) 
Gebrauchstauglichkeit oder Usability (DIN EN ISO 9241 Teil 11) setzt sich aus der 
Effektivität, der Effizienz und der Zufriedenheit zusammen, wobei die Gebrauchstauglichkeit 
das Ausmaß ist, in dem ein Produkt oder System durch bestimmte Benutzer in einem 
Nutzungskontext genutzt werden kann, um bestimmte Ziele effektiv, effizient und zufrieden 
stellend zu erreichen. 
Effektivität meint dabei, ob der Benutzer eines Produktes, einer Software oder Website 
seine Ziele erreichen kann. Effizienz bezeichnet den Aufwand, der zur Erreichung des Ziels 
notwendig ist. Das Kriterium Zufriedenheit schließlich umfasst die subjektive Komponente. 
Einfacher kann man die drei Begriffe anhand eines Beispiels verstehen: Ein Kunde 
möchte über eine Internetseite ein Buch kaufen. Wenn er dies schafft, so ist die Internetseite 
Effektiv. Muss er dabei nur einmal bestimmte gleich bleibende Daten eingeben wie z.B. seine 
Heimatadresse oder die Kontoinformationen, die dann auf dem Server des Versandhauses 
gespeichert werden, so ist die Seite auch Effizient. Zuletzt soll der Besucher aber auch subjektiv 
gerne auf der Internetseite stöbern. Macht es ihm „Spaß“ sich umzuschauen, dann ist die Seite 
zudem zufrieden stellend (Zufriedenheit). 
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Sind nun alle drei Kriterien für einen bestimmten Nutzungskontext einer Software oder 
Website erfüllt, so ist dies ein benutzerfreundliches Produkt. Nicht festgelegt ist dabei, wie viel 
Gewichtung den einzelnen Kriterien zugeteilt wird. 
Die folgenden Methoden sind speziell für das Web einsetzbare, und bieten eine 
Möglichkeit, ohne großen Aufwand die Usability für seine eigene Internetseite zu verbessern. 
2.2.5.1 „Quick-Card-Sorting“ für Menü-Strukturen bzw. Info-Architektur 
Beim so genannten „Card-Sorting“ soll der Proband Begriffe oder Kategorien sortieren. 
Diese Methode eignet sich besonders für die Bildung von Menü-Strukturen bzw. der inhaltlichen 
Kategorisierung der Internetseite. Herkömmlich erfolg das Card-Sorting mittels Karteikarten, auf 
denen die zur Auswahl stehenden Begriffe notiert sind, und die der Proband dann gruppieren 
soll. 
2.2.5.2 Blindtext (Greeking) für Design-Entwürfe 
Um herauszufinden, ob die grundlegende Platzierung von Seitenelementen, etwa der 
Navigationsleiste und weiteren wichtigen Elementen, von den Benutzern verstanden wird, eignet 
sich die Blindtext- oder Greeking-Methode. Sie wurde auf der CHI 1998 erstmalig von Thomas 
Tullis von Fidelity Investments vorgestellt [tull98]. Diese Methode ist besonders dann sinnvoll, 
wenn geplant wird, von typischen Website-Anmutungen abzuweichen. Hierbei werden die 
Seitendesing-Varianten mit dem von klassischen Print-Layouts bekannten Blindtext erstellt, d.h. 
statt sinnvoller Begriffe werden sinnlose Zeichenfolgen oder ein sinnloses Latein (Lore ipsum) 
verwendet. Wichtig ist dabei, dass das Design und vor allem die Schriftgrößen, -arten und 
Auszeichnungen (fett, kursiv) wie im geplanten Design gestaltet werden. Durch die 
unverständlichen Texte ist gewährleistet, dass ein Layout einzig und allein durch seine Gestaltung 
wirkt und die Probanden nicht durch die Text Schlüsse auf die Funktion bestimmter Bereiche 
ziehen können. Die Probanden haben die Aufgabe, die enthaltenen Stilelemente zu identifizieren. 
2.2.5.3 Log-File Analyse 
Sobald die Internetseite online ist, d.h. vollständig im Internet abrufbar, bietet es sich an, 
das Abrufverhalten als Zusatzinformation für die Bewertung der Usability zu nutzen. Im Internet 
wird jeder Zugriff auf einen Server in einem so genannten „Logfile“ protokolliert. Aus diesem 
lassen sich dann wiederum Rückschlüsse auf das Benutzerverhalten ziehen. Das Logfile gibt 
zudem Auskunft, ob ein Ablauf bis zum Ende durchgeführt wurde, oder ob die Internetseite 
vorzeitig verlassen wurde. Im Logfile stehen zusätzlich Daten wie Benutzter Browsertyp, 
zugrunde liegendes Betriebssystem und selbst die eingestellte Farbanzahl auf dem Desktop zu 
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Hause kann abgefragt und mitprotokolliert werden. Da es sich bei den Logfiles um reine 
Textkolonnen handelt, gibt es die so genannten „Logfile-Analyzer“, Programme, die ein Logfile 
in ihre einzelnen Komponenten zerlegen und die Ergebnisse aufbereitet präsentieren, teilweise 
sogar graphisch. Einige dieser Programme sind frei benutzbar, andere kosten Geld. Durch die 
Kombination mehrerer Aspekte können dann auch Rückschlüsse über das fehlerfreie 
Funktionieren einer Internetseite mit einem bestimmten Browsertyp gezogen werden, oder ob 
Benutzer unabhängig vom Betriebssystem und Browsertyp eine Internetseite vorzeitig verlassen.  
2.2.5.4 „Remote Usability-Testing“ 
Durch einen Zugriff von jedem belieben Ort ist auch ein Usability-Testing des Services 
über das Netz möglich. So kann z.B. der Proband von seinem Heimcomputer auf einen Service 
zugreifen, während der Testleiter die Schritte an einem ganz anderen Ort auf seinem Bildschirm 
sehen und verfolgen kann. Eine Studie von Tullis zeigte, dass Remote Usability Testing 
vergleichbare Ergebnisse wie in einem klassischen Labor-Setting erfasst [tull02]. 
 
2.2.6 Resümee für den Designer 
Viele Elemente in der Erstellung einer Benutzerschnittstelle werden durch die 
Darstellbarkeit auf verschiedenen Systemen, die verschiedenen Eingabemöglichkeiten und die 
persönlichen Vorlieben der Benutzer begrenzt. Somit wird es nicht „das richtige Interface“ 
geben, sondern vielmehr ein Interface, dessen Attribute sich für die speziellen Benutzer und ihre 
Aufgaben als gut erlernbar und benutzbar erweißen. Somit repräsentieren die Attribute das 
„richtige Interface“ für diese Gruppe [wrig90]. 
Natürlich ist es nicht möglich das gesamte Wissen über den End-User von Anfang an zu 
haben. Die Erstellung eines Interfaces ist niemals nur ein Schritt, sondern der Designer ist auf 
den Benutzer und dessen Feedback angewiesen. Es hat sich als sinnvoll erwiesen, mehrere 
Versionen nach und nach zu entwickeln diese an die Bedürfnisse des Benutzers anzupassen und 
so im Laufe der Zeit ein immer besseres Interface zu schaffen [dill90]. 
Eine Möglichkeit kann sein, dass der Benutzer seine Eindrücke per Email dem Ersteller 
schildert und ihn auf mögliche Designfehler hinweist. Ferner kann in das GUI eine Art 
Fragebogen integriert werden, den der Benutzer dann optional oder obligatorisch am Ende 
ausfüllen kann. Solche Antwortbögen können je nach Komplexität den Ablauf verzögern und 
erhöhen die benötigte Zeit, die Aufgabe zu erledigen. 
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Ein System kann nicht alle Probleme oder Aufgaben der Benutzer lösen. Es sollte so 
konzipiert sein, dass es die Aufgaben, für die es entwickelt wurde, gut und schnell erledigt, dabei 
aber benutzbar bleibt. Unbenutzbar wird ein System dann, wenn es zwar alles kann, aufgrund 
seiner Komplexität aber von niemandem mehr bedienbar ist. 
Weiterhin sollte das Interface auf unterschiedlicher Hard- und Software gleich aussehen. 
Es wurde bereits beschrieben, dass es Darstellungsunterschiede zwischen den Betriebssystemen 
und den Browsern gibt. Bei einem Web-Interface steht allerdings nicht fest, welche Hard- und 
Software ein Benutzer bei sich installiert hat. Aufgrund der unterschiedlichen Bibliotheken und 
Klassen, die den verschiedenen Betriebssystemen und der Software zugrunde liegt, wird man es 
nicht schaffen, ein völlig identisches Bild zu erzeugen. Essentiell ist, dass alle Elemente angezeigt 
und funktionsfähig sind, so dass der Benutzer beim Betrachten des GUI auf jedem Computer 
dieses wieder erkennt und es benutzen kann. 
Web-Interfaces benutzerfreundlich zu machen, stellt aufgrund der Bedingungen des 
Mediums und des Marktes eine besondere Herausforderung an die Gebrauchstauglichkeit. Im 
Speziellen ist es jedoch recht einfach und ohne größeren Zeitaufwand möglich, ein Web-
Interface benutzerfreundlich zu gestalten, egal, wie es im konkreten Fall aussieht.  
 
2.3 Analyse der Rahmenbedingungen 
2.3.1 Die DSR als Untersuchungsmethode 
Die DSR stellt eine neue Untersuchungsmethode zur Verfügung, die insgesamt ein 
komplexeres Geschehen darstellt, als die Anfertigung einer konventionellen Aufnahme. Es sind 
bis zum fertigen Differenzbild die zusätzlichen Prozessschritte „Auswahl des zweiten 
Quellbildes“, „Registrierung“ und „Subtraktion“ zu durchlaufen. Die erhöhte Komplexität der 
Methode soll möglichst nicht einen höheren Arbeitsaufwand mit sich bringen, sondern durch ein 
erforderliches Maß an Automatisierung der Prozessschritte  gering gehalten werden. 
Erreicht werden kann das durch eine anwenderorientierte, intuitiv bedienbare 
Benutzerschnittstelle des Systems und eine computergestützte Verarbeitung und die Anwendung 
geeigneter Algorithmen. 
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2.3.2 Anforderungen der Anwender 
Als Anwender ist grundsätzlich das gesamte medizinische Personal zu verstehen. 
Darunter fällt in erster Linie der behandelnde Arzt, der die Anforderung der anzufertigenden 
DSR-Aufnahmen stellt, die zu untersuchende Region bestimmt, und die Art der anzufertigenden 
Aufnahme mit allen Parametern bestimmt. (Körperregion, Anzahl der Aufnahmen, 
Projektionstechniken, etc.). In der heutigen Zeit werden Röntgenaufnahmen in der Regel jedoch 
nicht vom Arzt selbst angefertigt, sondern auf dessen Anforderung von anderem dazu 
ausgebildeten medizinischen Personal. 
Folglich fallen in die Gruppe der Anwender alle Personen, die nach Art der Anforderung 
des Arztes, die Durchführung der Röntgenaufnahme am Patienten bewerkstelligen, dem System 
das Quellbild zur Erstellung der Differenzaufnahme bestimmen und den Verarbeitungs- und 
Subtraktionsprozess starten, um dem Arzt das Differenzbild zur Diagnostik zur Verfügung zu 
stellen. 
 
2.3.3 Anforderung an den Subtraktionsprozess 
An den Arbeitsplätzen an denen das System eingesetzt werden soll, besteht ein für die 
Ärzte und das andere medizinische Personal eingespieltes Arbeitsumfeld. Die gesamte Dauer 
aller Arbeitschritte, etwa einer konventionellen Röntgenaufnahme, liegt im Bereich von Minuten 
und ist im Voraus kalkulierbar. Der Arzt ist in dieser Zeit frei für andere Aufgaben, z.B. der 
Behandlung eines weiteren Patienten an einem zweiten Behandlungsplatz. Der Arzt kann 
abschätzen, welche anderen Arbeitsschritte er in dieser Zeit erledigen kann, um dann rechtzeitig 
nach Beendigung einer Aufnahme wieder beim Patienten zu sein und die durchgeführte 
Aufnahme zu befunden. 
Eine daraus resultierende Forderung an einen Service zur Subtraktion digitaler 
Röntgenaufnahmen ist eine kalkulierbare Zeitdauer des Prozesses. 
Eine weitere Forderung ist die Verkürzung der Zeitdauer im Vergleich zur konventionell 
durchgeführten Subtraktionsaufnahme, sofern diese zur Verfügung steht. 
 
2.3.4 Bedienung 
Jeder über die Bedienung eines Systems interviewte Benutzer ist der Meinung, dass dieses 
System selbsterklärend und intuitiv bedienbar sein muss. Eine weitere Forderung ist eine relativ 
kurze Zeitspanne bis zur Präsentation des Ergebnisses. Es gibt in der Literatur unterschiedliche 
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Aussagen darüber, wie viel Zeit tatsächlich für den Benutzer akzeptabel ist, bis ein Ergebnis 
präsentiert wird. Im Allgemeinen muss der Benutzer jedoch kurze Zeit nach einer Eingabe ein 
visuelles Ergebnis präsentiert bekommen [wats98]. Die genaue Zeitspanne ist deutlich variabel 
und ist in erster Linie abhängig davon, wie sehr der Benutzer auf ein Ergebnis angewiesen ist 
bzw. wie viel das Ergebnis für den Benutzer wert ist. 
Da die tägliche Routine in Praxis oder Krankenhaus zusätzlich nur eine Zeitspanne von 
Minuten zwischen zwei Behandlungsvorgängen bietet, muss jede Untersuchung und 
Durchführung einer diagnostischen Maßnahme nicht nur gut überlegt werden, sondern auch 
schnell durchführbar sein. Dabei müssen für den Benutzer unwichtige Prozessabschnitte in der 
Anfertigung eines Röntgenbildes oder auch bei der Interaktion mit Computerprogrammen in den 
Hintergrund treten. Um zum Ziel zu gelangen, sollte minimale Benutzerinteraktion nötig sein. So 
müssen auch bei der Benutzung von Software unwichtige Programmabschnitte in den 
Hintergrund treten und nur die Schritte, die unbedingt eine Benutzeraktion erfordern, dargestellt 
werden. 
 
2.3.5 Zuverlässigkeit und Verfügbarkeit eines Computerprogramms 
Der einzubringende Zeitaufwand ist für einen Arzt nicht akzeptabel, wenn ein 
Computerprogramm nicht diagnostisch zuverlässige Ergebnisse produziert. Die Zuverlässigkeit 
ist ein zentraler Punkt beim Aufbau einer solchen Applikation [pasl03]. Aber auch die 
Verfügbarkeit ist essentiell wichtig. Das betrifft im Fall einer Computerapplikation nicht nur die 
physische Erreichbarkeit durch ein Netzwerk, sondern auch die Funktionsfähigkeit des Servers 
und des Softwarepaketes. 
Kleine Wartungsarbeiten an der Software oder am System sollten während des Betriebes 
von statten gehen, ohne dass Ausfallszeitenentstehen und eine dauernde Verfügbarkeit 
gewährleistet werden kann. Erst bei größeren Systemwartungen sollte es notwendig werden, den 
Dienst für kurze Zeit komplett abzuschalten. 
 
2.3.6 Kosten 
Untersuchungsgebühren müssen gering gehalten werden, da die öffentlichen Mittel 
begrenzt sind. Manche Untersuchungsmethode bietet zwar diagnostische Vorteile, deren Kosten 
werden aber nicht immer von den öffentlichen Krankenkassen übernommen. So müssen Wege 
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zu Diagnostikmöglichkeiten geschaffen werden, die einen großen Nutzen haben, wenig Zeit in 
Anspruch nehmen und nur minimale Kosten produzieren.  
 
2.3.7 Benutzte Betriebssysteme und Web-Browser 
Neben den oben angeführten Benutzeranforderungen ist es ebenso wichtig, Kenntnisse 
über die benutzte Computer Software zu haben. Weiter oben wurde angeführt, dass graphische 
Benutzerschnittstellen auf verschiedenen Computern unterschiedlich zur Darstellung kommen 
können. Um das GUI möglichst gleich darzustellen, sollte eine Aufstellung vorhanden sein, die 
den Marktanteil der Betriebssysteme und Web-Browser darstellt. Erst so kann man beim Testen 
des Interfaces auf den Benutzer Rücksicht nehmen. Besondere Rücksicht muss auf 
Programmabschnitte genommen werden, die aus Kompatibilitätsgründen nicht auf jedem System 
darstellbar sind. 
Es gibt mehrere Quellen, die solche Statistiken führen. Da es sich bei dem DSR-Prototyp 
um eine HTML-basierte Grafikschnittstelle handelt, sind in diesem Zusammenhang besonders 
die benutzten Betriebssysteme (wegen der zugrunde 
liegenden grafischen Bibliotheken) und die benutzte 
Browser-Software (wegen der Widget-Bibliotheken) zu 
berücksichtigen.  
Die Seite WebHits [webh05] führt Statistiken seit 
1998 über Browser (Abbildung 11) und benutzte 
Betriebssysteme im Internet (Abbildung 12).  
Gut zu sehen ist, dass der meist gebrauchte Web-
Browser, der Microsoft Internet ExplorerTM (MSIE) ist 
(Abbildung 11). Auch wenn Mozilla eine wachsende 
Benutzerzahl vorweist, ist diese im Vergleich doch relativ 
klein. 
 
Abbildung 11: Benutze Browser im 
Internet (www.webhits.de). 
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Es wird deutlich, dass der Marktanteil eines 
Windows-Betriebssystems fast 100% beträgt (Abbildung 
12). Andere Betriebssysteme (z.B. Linux und OS/2, 
neben anderen, exotischeren Betriebssystemen) machen 
gerade noch knapp 5% aus. Das Mac OS wird aktuell mit 
4,2% geführt. 
Solche Informationen wirken sich direkt auf die 
Erstellung eines HTML-Basierten GUIs aus, so dass eine 
Kompatibilität mit Windows Rechner mit dem Microsoft 
Internet ExplorerTM Priorität hat. Trotzdem muss das 
GUI auch auf anderen Betriebssystemen und 
Browsertypen richtig dargestellt werden. 
Wie weiter oben gezeigt, sind die unterschiedlichen Widget-Bibliotheken nicht 
grundlegend unterschiedlich, so dass keine völlig neue Darstellung resultiert. 
 
2.4 Realisierungskonzept 
Die zentrale Aufgabe bei der Realisierung eines digitalen Subtraktionsdienstes ist es, ein 
möglichst einheitliches graphisches Benutzerinterface zu erstellen, das eine größtmögliche Anzahl 
von Personen erreicht und ohne lange Einarbeitungszeit von diesen bedient werden kann. Zur 
Auswahl stehen zwei Modelle: Ein lokaler und ein globaler Ansatz. 
Das lokale Szenario sieht eine Installation auf dem Computer jeden Benutzers vor. Hier 
wird ein Softwarekomplettpaket auf dem Clientrechner installiert. Auf Widgets und 
Grafikbibliotheken muss nicht zurückgegriffen werden, allerdings muss der Code für jeden 
Computer und das Betriebssystem optimiert sein. 
Das globale Szenario nutzt die Widgets und Grafikbibliotheken des beim Clientrechner 
installieren Betriebssystem. Die Software muss nicht auf jedem Rechner installiert werden, 
sondern kann zentral verwaltet werden, da die Klienten sich mit dem Dienst verbinden. 
Es muss sorgfältig geplant werden, welcher Lösungsansatz für das Projekt und für den 
Benutzer am besten umgesetzt werden kann. Die Benutzerfreundlichkeit und Interaktion mit 
dem System nehmen daher einen hohen Stellenwert ein. Auch die Administration muss in 
Betracht gezogen werden. Die Administration entscheidet, wie schnell auf Anfragen und 
Wünsche des Benutzers eingegangen werden kann und wie präzise diese zur Zufriedenheit des 
 
Abbildung 12: Benutze Betriebssysteme 
laut WebHits bis April 2005 
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Benutzers umgesetzt werden können. Hier muss auch die Anzahl der Benutzer und die räumliche 
Distanz zu diesen berücksichtigt werden. 
 
2.4.1 Lokaler Lösungsansatz 
Lokale Lösungsansätze sind ein nach außen hin abgeschlossenes und feststehendes 
System. Es handelt sich hierbei um einen Aufbau, der aus einem oder mehreren vernetzten 
Computern besteht, die sich aber alle beim Benutzer – in diesem Fall beim Arzt – befinden. Es 
besteht primär keine Verbindung dieser Computer zur Außenwelt. Hierbei ist größtmögliche 
Datensicherheit gewährleistet, da keine Daten diesen Arbeitsbereich verlassen. Ein solches 
System ist auch bestmöglich vor Angriffen, z.B. Viren und Würmern aus dem Internet geschützt, 
da keine physikalische Verbindung nach Außen bestehen muss. Ferner sind lokal Installierte 
Szenarien unabhängig von Providern, den Unternehmen die eine Leitung ins Internet 
bereitstellen. 
Einen hohen Zeitaufwand nehmen Wartung und Administration eines solchen Systems 
ein: Für jede Änderung des Programmcodes, ob es das Ausbessern eines Programmfehlers oder 
eine Erweiterung der Software mit neuen Optionen ist, muss der Systemadministrator und der 
Ersteller der Software diese beim Kunden auf den Computern installieren. Oftmals ist bei 
komplexeren Computersystemen die Funktion des Systemadministrators von der des Erstellers 
einer Software entkoppelt, so dass meist die neue Software gar nicht von einer Person alleine auf 
dem Rechner installiert werden kann. Das so genannte Update der Software kann zwar auch auf 
Datenträgern verschickt werden, ein Austausch von Programmteilen aber kann sehr ins Detail 
gehen und erfordert nicht selten elementare Kenntnisse eines Computersystems. Somit sollte der 
Benutzer mit einer Installation nicht überfordert oder einem großen Zeitaufwand ausgesetzt 
werden.  
Da es sehr unterschiedliche Computersysteme gibt, lässt sich nicht immer der komplette 
Umfang einer Softwareversion vorab testen, so dass mit einer neueren Programmversion 
möglicherweise neue Fehler auftreten, die dann wieder behoben werden müssen. Bildlich 
gesprochen heißt das, wenn Kunde A mit einem Computersystem a keine Probleme die Software 
betreffend hat, kann Kunde B mit einem Computersystem b durchaus große Probleme beim 
Ausführen der Software verzeichnen. 
Fehlerhafte Programmabschnitte lassen sich somit nur schwer ausbessern und neue 
Programmversionen schwer installieren. 
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2.4.2 Globaler Lösungsansatz 
Beim globalen Szenario befindet sich die Software auf einem zentralen Rechner, einem 
Server, der an ein großes, umfassendes Netzwerk, z.B. das Internet, angeschlossen ist. Die 
Clientrechner müssen ebenfalls an dieses Netzwerk angeschlossen sein, um mit dem Server in 
Verbindung treten zu können. Ein solches System zeichnet sich durch leichte Erweiterbarkeit der 
Klienten aus. Jeder an dieses Netzwerk angeschlossene Rechner kann potentiell den Dienst auf 
dem Server nutzen. Der Benutzer selbst kann problemlos den Service testen und benutzen, wenn 
er es für sinnvoll hält. Er muss nicht erst Software installieren oder gar neue Hardware kaufen. 
Auf einem Clientrechnern befindet sich auch nicht die komplette Software, sondern der 
Programmablauf wird grafisch über graphische  Schnittstellen dargestellt, zum Beispiel dem 
Webbrowser. Die Klienten sind also Hardwareunabhängig, da nur der Webbrowser ausgeführt 
werden muss. Der Computer und dessen Hardware selbst werden nicht für die Ausführung der 
Software des Servers benötigt. Somit ist auch das Verändern der Software, das sich im lokalen 
Ansatz zeitaufwendiger gestaltete im Sinne von Ausbesserung von Programmierfehler oder 
Erweiterung des Services, hier optimal für den Ersteller der Software zu lösen. Dieser muss nur 
auf einem einzigen Rechner seinen Programmcode ändern. Jeder Clientrechner greift dann über 
den Server automatisch auf die neueste und aktuelle Version des Programms zurück. 
Die Ausgabe erfolgt standardisiert über die Betrachtungssoftware und kann somit vorab 
getestet werden. Da der Server die eigentliche Arbeit verrichtet, kann die Software sehr genau auf 
den Server abgestimmt werden. Dies wiederum beschleunigt Programmabläufe. Diese Daten 
werden dem Klienten übergeben, der sie mittels der oben angesprochenen Bibliotheken des 
installierten Betriebssystems darstellt. Dadurch kann eine Vielzahl unterschiedlich konfigurierter 
Klienten implementiert werden. Nachteilig an einer Implementation über ein solches großes 
Netzwerk ist, dass dort nicht alle angeschlossenen Computer den Service nutzen. 
Eine Datensicherheit muss integriert sein, um Dritte am unberechtigten Zugriff zu 
hindern. Diese kann sowohl server- als auch clientseitig realisiert werden.  
Die einzige Voraussetzung für die Nutzung des Services durch den Klienten ist der 
Anschluss an das Netzwerk. Ein Rechner ohne Anschluss zum Netzwerk wird den Service nicht 
nutzen können.  
 
2.4.3 Auswahl eines Lösungsansatzes für den Prototyp 
Aus diesen Anforderungen heraus wurde für den Prototyp der globale Lösungsansatz 
gewählt. Er bietet die größte Verfügbarkeit und den geringsten Aufwand für Wartung und 
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Administration. Zur Verwendung des Prototyps müssen keine Anschaffungen von Hard- und 
Software clientseitig getätigt werden. Mit dem Internet steht ein weltweites Datennetz zur 
Verfügung. Ärzte aus der gesamten Welt können auf den Server zugreifen, sofern sie am Internet 
angeschlossen sind. Zum Realisierungszeitpunkt steht keine feste Zahl von Benutzern fest. Ein 
Arzt kann somit sehr leicht den Service testen und selbst entscheiden, ob dieser für ihn 
brauchbar ist oder nicht. 
Durch ein globales Setup entfallen teilweise auch die Produktionskosten für Software, 
Kosten für Datenträger und Personalkosten für die Installation, da sich die clientseitig benötigten 
Komponenten auf jedem handelsüblichen Computer befinden. Es müssen lediglich die 
anfallenden Gebühren für den Zugang zum Internet aufgebracht werden.  
Da sich die Software und der Service auch nach Abschluss dieser Arbeit weiterentwickeln 
sollen, ist mit diesem Szenario eine optimale Erweiterbarkeit und Verbesserung des Dienstes 
gegeben. 
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3 Ergebnisse 
3.1 Realisierung eines Prototypen 
3.1.1 Hardware und Betriebssystem des Servers 
Ausführlich wurde oben beschrieben, dass auf dem Client-Computer das GUI 
hardwareunabhängig immer auf gleiche Weise dargestellt werden soll und dass diese Forderung 
in gewissem Rahmen auch realistisch durchgesetzt werden kann. Analog zum Client-Computer 
muss auch der Server eines solchen Dienstes bestimmte Basisfunktionalitäten bereitstellen. Diese 
sind ebenfalls weitgehend unabhängig von der Hardware und dem Betriebssystem. Die Software, 
die benötigt wird, gibt es in vielen verschiedenen Versionen von verschiedenen Anbietern, die je 
nach Anbieter und Funktionsumfang teils frei verfügbar im Internet sind, teils gekauft oder 
lizenziert werden müssen. Letztendlich muss bei der Wahl der zu installierenden Serversoftware 
das zugrunde liegende Betriebssystem und die verwendete Hardware berücksichtigt werden. Auf 
allen momentan erhältlichen Betriebssystemen für Computer lassen sich unterschiedliche 
Umgebungen einrichten, die alle über die grundlegenden Funktionalitäten verfügen, die für das 
DSR-Web notwendig sind. Als Basisfunktionalitäten braucht man für ein solches DSR-Web-
System: 
• einen Webserver, 
• einen relationalen Datenbankserver, 
• das PHP-Modul für den Webserver, 
• ausreichend Hauptspeicher, 
• ausreichende Prozessorleistung, 
• eine funktionierende Internetanbindung mit genug Bandbreite, um die Bilddaten 
zwischen Client und Server zu übertragen 
damit die durch das DSR-Web benötigten Dienste ausgeführt werden können. Aus 
Kostengründen und Administrationsgründen wurde in unserem Beispiel eine linuxbasierte 
Umgebung gewählt. Besonders vorteilhaft ist hierbei, dass das Betriebssystem Linux kostenfrei 
im Internet zur Verfügung gestellt wird und alle notwendigen Dienste für das DSR-Web, wie 
oben aufgeführt, in diesem Betriebssystem bereits integriert sind. Zudem kann die 
Administration eines linuxbasierten Systems problemlos von anderen Computern erfolgen und 
erfordert nicht die persönliche Anwesenheit am Server. 
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Das DSR-Web wurde auf einem Intel™ Pentium™ III Prozessorsystem mit einer 
Taktfrequenz von 1 GHz und 1024MB Hauptspeicher unter dem Betriebssystem SuSE Linux 9.0 
installiert. Aktuell wird das DSR-Web mit einem Apache Web-Server (Version 1.3.33) und dem 
zugehörigen PHP-Modul (Version 4.2.2) sowie einer relationalen Datenbank (PostgreSQL 
Version 7.1.3) und der Internetanbindung über das Universitätsklinikumsnetzwerk der RWTH 
Aachen betrieben. Das Universitätsklinikum kann eine permanente Verfügbarkeit (24 Stunden 
pro Tag) für den Server garantieren. Zusätzlich bietet die Internetanbindung des 
Universitätsklinikums ein ausreichendes Transfervolumen von Daten, die vom und zum Server 
gesendet werden. 
Zu den Standardkomponenten wurden noch die für das DSR-Web speziell entwickelten 
Subtraktionsalgorithmen installiert. Ausführlich werden diese im Anhang (Kapitel 5.2 – Arten der 
Registrierung) vorgestellt. 
 
3.1.2 Navigation 
Der im DSR-Web implementierte Subtraktionsprozess von digitalen Röntgenbildern ist 
ein sequentiell aufgebauter Arbeitsablauf (Abbildung 13).  
 
Unter dieser Voraussetzung wurde auch die Steuerung des Web-Interfaces seriell 
aufgebaut. D.h. erst nach einem durchgeführten Arbeitsschritt gelangt man zum nächsten, 
logisch darauf aufbauendem Arbeitsschritt. Das wird graphisch im Interface dargestellt, so dass 
der Benutzer immer genau weiß, an welcher Stelle und in welchem Arbeitsschritt der Subtraktion 
er sich befindet und wie viele Schritte noch bis zur Beendigung der Subtraktion vonnöten sind. 
Registrierung 1
Kontrastregistrierung
Registrierung 2
Registrierung 3
…
Registrierung n
Röntgenbild 1
Röntgenbild 2
Subtraktionsbild
Schritt 1 Schritt 2 Schritt 3 Schritt 4
Hilfe/Info Hilfe/Info Hilfe/Info Hilfe/Info
 
Abbildung 13: Lineare Struktur des Navigationskonzeptes im DSR-Web 
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Im Verlauf des Subtraktionsionsprozesses werden die Teilschritte graphisch in 
verkleinerter Form dargestellt. Somit hat der Benutzer die visuelle Kontrolle über die 
durchgeführten Teilschritte in der Subtraktion. Es besteht zudem zu jedem Zeitpunkt des 
Subtraktionsprozesses die Möglichkeit eine vorher getätigte Auswahl zu verändern, indem der 
Benutzer über eine korrespondierende Schaltfläche, einen oder mehrere Subtraktionsschritte 
zurückgeht und dort die neuen Subtraktionsparameter eingibt, auswählt oder verändert. Von 
diesem Punkt an geht es wieder sequenziell weiter. 
 
3.1.3 Spezielle Navigationselemente im DSR-Web 
Um eine gewisse Konsistenz zu den gängigen Betriebssystemen, den geltenden Normen 
des täglichen Lebens und den aus der Umwelt bekannten Symbolen und Zeichen  herzustellen, 
wurde im DSR-Web Wert darauf gelegt, bekannte Strukturen und Symbole zu verwenden, um so 
die Einarbeitungszeit eines neuen Benutzers im Umgang mit dem System zu vereinfachen und 
den Einstieg zu erleichtern. 
Im DSR-Web werden Schaltflächen, die aus dem Betriebssystem bekannt sind, zur 
Interaktion und Eingabe von Parametern für die Subtraktion eingesetzt. Klickt der Benutzer auf 
eine Schaltfläche, so ändert sich das Erscheinungsbild des Interfaces und eine weitere Interaktion 
wird seitens des Benutzers erwartet. Diese Schaltflächen entsprechen dem gewöhnlichen „Ja“ 
oder „Nein“ Dialog im jeweiligen Betriebssystem. Auch beim zugrunde liegenden Betriebssystem 
des Client-Rechners werden bei solchen Dialogen seitens des Benutzers weitere Eingaben 
erwartet, oder zumindest eine Bestätigung zum weiteren Arbeitsablauf, so dass daraufhin im 
nächsten Schritt eine weitere Eingabe erfolgen kann. Der Arbeitsschritt kann erst nach getätigter 
Eingabe beendet werden. So lange keine Eingabe getätigt wird, ist der Arbeitsschritt angehalten.  
Ein typisches Beispiel für so einen Dialog zwischen Betriebssystem und Benutzer ist der 
Löschvorgang einer Datei. Der Benutzer klickt dabei auf die Schaltfläche „Löschen“ mit der 
Maus. Daraufhin bekommt er einen Dialog („Wollen Sie wirklich löschen“), den er mit einem 
„Ja“ oder „Nein“ quittieren muss. Danach erst wird der Löschvorgang durchgeführt, die Datei 
wird gelöscht. Klickt der Benutzer nicht auf „Ja“ oder „Nein“ ist der Löschvorgang so lange 
unterbrochen, bis hier eine Eingabe getätigt worden ist. 
Auch die benutzen Symbolgrafiken entsprechen denen aus der Umwelt oder dem 
Betriebssystem bekannten Symbolen. Sie dienen der Orientierung und Hilfe im Umgang mit dem 
GUI. Symbole sind zusätzliche Informationen für den Benutzer und können auch nicht beachtet 
werden, ohne dass der Subtraktionsprozess angehalten wird. 
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Abbildung 14: Infosymbol, „Handzeiger“ und 
Erklärungstext für die Schaltfläche „Durchsuchen…“ 
So wurde zum Beispiel als Informationssymbol das ubiquitär geltende blaue „i“ in einem 
weißen Kreis benutzt, um auf weiterführende Informationen hinzuweisen. Hinter jedem 
Informationssymbol ist ein kurzer Text hinterlegt, der neben dem Mauszeiger angezeigt wird, 
wenn man mit diesem auf das Infosymbol „zeigt“. Manche Erklärungen, z.B. die der 
Algorithmen, bieten erweiterte 
Informationen, wenn man zusätzlich mit 
der linken Maustaste auf das Infosymbol 
klickt. Eine solche interaktive Hilfe wird 
durch den „Handzeiger“ des 
Betriebssystems dargestellt (Abbildung 
14). 
Die Informations- und Hilfetexte sind zusätzlich über einen eigenen Menüpunkt 
abrufbar, so dass ein Benutzer des Systems auch einen zusammenhängenden Informations- und 
Hilfetext abrufen kann. 
Um die Fensterfunktionen eines modernen Betriebssystem auszunutzen, werden 
Hilfetexte in einem eigenen Fenster aufgerufen, so dass diese auf der Arbeitsoberfläche 
(Desktop) nach eigenem Ermessen platziert werden können und bei Bedarf immer wieder 
eingesehen werden können, ohne den Inhalt des eigentlichen Subtraktionsfensters zu löschen 
(Abbildung 15). 
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3.1.4 Farbgestaltung des DSR-Web 
In Kapitel 2.2.2 wurde die Bedeutung der Farben und deren Aussage ausführlich 
erläutert. Diese Bedeutung wird von einem Besucher unbewusst wahrgenommen und erzeugt 
eine emotionale Reaktion auf die Internetseite. Allgemein gilt, dass der entscheidende Eindruck 
einer Webseite innerhalb der ersten Sekunden entsteht und somit die Atmosphäre für das 
gesamte Website-Erlebnis schafft. Neben den allgemeinen, volksübergreifenden Eigenschaften 
und Interpretationen einer Farbe spielen beim Webseitendesign oder beim GUI-Design jedoch 
noch weitere Aspekte eine Rolle. So müssen in einigen Fällen Firmenlogos oder Firmenfarben als 
Zeichen einer Corporate Identity (engl.: Einheitliches Erscheinungsbild einer Firma oder eines 
Konzerns) gewahrt werden. Somit hat eine Internetseite oder ein GUI immer auch eine örtliche 
Beziehung zu entweder einer Firma oder einem Firmengebäude oder anderen Einflüssen, die aus 
der Anwendung entstehen. 
Im DSR-Web wurde als Grundfarbe die Farbe „Grün“ gewählt. Die allgemeine, 
völkerübergreifende Eigenschaft des Grüns wird beschrieben durch „Grün wirkt beruhigend und 
 
Abbildung 15: Überlappende Fenster im DSR-Web, Microsoft Windows 2000™, Mozilla Firefox™ 
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antidepressiv“ [holz02]. Dem Benutzer soll vermittelt werden, dass er mit dem DSR-Web ein 
zwar komplexes Gebiet betritt, aber gelassen an die Sache herangehen kann. Als weitere 
Überlegung sollte eine Beziehung zum Institut für Medizinische Informatik bzw. zum 
Universitätsklinikum der RWTH Aachen geschaffen werden. In diesem Klinikum werden 
durchweg Töne der Farben „grün“, „gelb“ und „rot“ verwendet. Dabei wiederum wird die Farbe 
„grün“ am meisten verwendet. Aus diesen Vorgaben, kultureller und örtlicher Art, wurde 
letztendlich als Grundfarbe die Farbe „grün“ gewählt. 
Als farbliches Element der Status- und Navigationsanzeige durch die einzelnen Schritte, 
wurde die Farbe „Rot“ gewählt. Sie soll deutlich machen, dass man an dieser Stelle, den rot 
unterlegten Elementen der Internetseite, aufpassen muss. Hier ist etwas zu tun oder eine 
Interaktion gefragt, passend sowohl zur allgemeingültigen Interpretation der Farbe „rot“ als 
Signalfarbe. 
Für eine Seite für das Internet muss nach der Farbgebung noch die Anzahl der maximal 
benutzten Farben geklärt werden. Nach Holzschlag [holz02] gibt es dazu zwei Wege: 
1. Sich jederzeit an die Palette der 216 websicheren Farben halten 
2. Sich an keine Palette halten und alle Farben benutzen, die man möchte. 
Beide Wege können sinnvoll oder gewagt sein. Möchte man viele und außergewöhnliche 
Farben benutzen, so kann man nicht auf die Palette der 216 websicheren Farben zurückgreifen. 
Möchte man ein möglichst einheitliches Erscheinungsbild auf allen möglichen Computern, so 
muss man diese Palette benutzen. 
Sich nicht an die websichere Farbpalette halten ist nur dann sinnvoll, wenn man die 
Computer, Betriebssysteme, Software und die Einstellungen der Computer genau kennt und 
weiß, was darstellbar ist und was nicht. Dies funktioniert z.B. gut in einem Intranet, in dem der 
Administrator und der Designer genau wissen, was die einzelnen Clientcomputer anzeigen 
können. 
Wenn die Zielgruppe jedoch nicht genau bestimmt werden kann und auch die 
Clientcomputer nicht bekannt sind, so ist es sinnvoll, sich an die websichere Farbpalette zu 
halten, um eine größtmögliche Konsistenz der Internetseite zu gewährleisten.  
Für das DSR-Web wurden aus diesem Grund nur Farben benutzt, die aus der Browser-
spezifische Farbpalette der 216 websicheren Farben ausgewählt wurden. Die unterschiedlichen 
Farben wurden aufgrund der Farbharmonielehre von Liedl berechnet, wie in Kapitel 2.2.2 
beschrieben.  
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3.2 Demonstration einer typischen Subtraktion 
Beim DSR-Web handelt es sich um eine graphische Anleitung zur Subtraktion von 
Radiographien. Deswegen muss in diesem Abschnitt der Dissertation die Präsentation und 
Beschreibung des typischen Arbeitsablaufes auch in erster Linie graphisch erfolgen. Die 
einzelnen Arbeitsschritte werden durch Bildschirmfotos mit einer zusätzlichen Textbeschreibung 
präsentiert. Die folgenden Bildschirmfotos sind auf dem Betriebssystem Microsoft 
WindowsXP™ und dem Microsoft Internet Explorer™ Version 6 entstanden. 
3.2.1 Vorbereitung der Subtraktion 
 
Abbildung 16 zeigt die Startseite des Webservices. Durch Klicken auf eine der Flaggen 
kann man die Sprache der Applikation wählen und bekommt die Nutzungsvereinbarungen in der 
jeweiligen Sprache angezeigt. Nach Zustimmung der Vereinbarung kommt man zum ersten 
Schritt der Subtraktion, der Auswahl der Röntgenbilder von der lokalen Festplatte. Sollte man die 
 
Abbildung 16: Startbildschirm des DSR-Web 
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Sprache im Verlauf der Subtraktion wählen wollen, so ist dies ebenfalls über ein Symbol möglich, 
ohne dass der laufende Subtraktionsprozess unterbrochen wird. 
Falls man keine Röntgenbilder zur Verfügung hat, eine Subtraktion dennoch durchführen 
möchte, sind Demonstrationsbilder hinterlegt, mit denen ein Testlauf durchgeführt werden kann. 
3.2.2 Auswahl der Bilder – Schritt 1 
 
Abbildung 17 zeigt das Arbeitsfenster, nachdem man die Nutzungsvereinbarung 
akzeptiert hat und im ersten Schritt des Subtraktionsprozesses auf die Schaltfläche 
„Durchsuchen…“ mit der linken Maustaste geklickt hat. Man kann hier mit dem 
betriebssysteminternen Datei-Browser seine Festplatte nach Dateien im Grafikformat 
durchsuchen und diese auswählen. Durch die Schaltfläche „Öffnen“ wird der Pfad zur Bilddatei 
übernommen. Dieser Pfad befindet sich anschließend in der korrespondierenden Zeile im GUI. 
Hat man beide Röntgenbilder ausgewählt, klickt man mit der Maus auf die Schaltfläche 
„Fortfahren“ und gelangt zur Auswahl der Geometrie Registrierung, dem zweiten Schritt. 
 
Abbildung 17: Auswahl von Röntgenbildern von der lokalen Festplatte 
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3.2.3 Auswahl der Geometrie Registrierung – Schritt 2 
 
Abbildung 18 zeigt das Bild des Auswahlmenüs der Registrierungsalgorithmen. Nach 
Auswahl eines der angebotenen Algorithmen und Anklicken der Schaltfläche „Fortfahren“ 
gelangt man zum dritten Schritt, dem Schritt der Kontrastregistrierung. 
Falls man andere Bilder von seiner Festplatte auswählen möchte, so gelangt man über die 
Schaltfläche „Bildauswahl“ zurück zu Schritt Eins der Registrierung, der Bildauswahl. 
 
Abbildung 18: Auswahl der Geometrieregistrierung 
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3.2.3.1 Manuelle Geometrie Registrierung 
Falls man sich im Schritt 2 für den manuellen Algorithmus entschieden hat, so gelangt 
man zu der folgenden Eingabemaske (Abbildung 19). 
 
Hier werden die Röntgenbilder als Übersicht, zusätzlich wird noch eine 
Ausschnittsvergrößerung dargestellt. In der Ausschnittsvergrößerung kann der Benutzer jeweils 
korrespondierende Punkte (Landmarken) auf den beiden Radiographien markieren. Das muss er 
in beiden Ausschnittsvergrößerungen tun. Zur Durchführung der Berechnungen werden 
mindestens vier Punktpaare benötigt (siehe auch Kapitel 5.3.6. zur genaueren Beschreibung des 
zugrunde liegenden Algorithmus). Genauer wird das Ergebnis allerdings durch die Eingabe 
weiterer Punktpaare. 
Mit der manuellen Registrierungsmethode wird sichergestellt, dass zwei Bilder subtrahiert 
werden können, auch wenn keiner der automatischen Algorithmen eine Übereinstimmung finden 
kann. Und obwohl es zu Fehlern beim Skalieren der Röntgenbilder kommen kann (siehe auch 
Kapitel 5.3.6. zur genaueren Beschreibung des zugrunde liegenden Algorithmus), hat der 
Benutzer hier doch die Möglichkeit, ein Subtraktionsbild zu bekommen. 
 
Abbildung 19: Manuelle Platzierung von Passpunkten zur Durchführung einer Subtraktion 
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3.2.4 Kontrastregistrierung – Schritt 3 
Die Kontrastregistrierung bietet die Möglichkeit, beide Bilder im Kontrast anzugleichen. 
Abbildung 20 zeigt die Eingabemaske zum Aktivieren bzw. Deaktivieren dieser Option. 
 
 
Durch einen Klick auf die Schaltfläche „Fortfahren“ wird der Prozess zur Berechnung 
des Subtraktionsbildes abgeschlossen und nach dessen Berechnung wird es im letzten Schritt, der 
Ergebnispräsentation angezeigt. 
 
Abbildung 20: Auswahl der Geometrieregistrierung 
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3.2.5 Ergebnispräsentation 
Das Subtraktionsbild wird nun berechnet und nach Fertigstellung verkleinert dargestellt 
(Abbildung 21).  
 
Da man einen Kompromiss zwischen schneller Übertragung der Daten und Bildqualität 
finden muss, wird das Bild auf der Webseite verkleinert und verlustbehaftet komprimiert (siehe 
Kapitel 5.4.3. – Bilddatenspeicherung im JPG-Format) dargestellt. Der Benutzer hat jedoch die 
Möglichkeit, sich das Bild in voller Größe und maximaler Qualität per Email zuschicken zu 
lassen, um es genauer betrachten zu können, oder um es seinen Patientendaten hinzuzufügen. 
Dazu ist die Eingabe der Email-Adresse in das korrespondierende Feld, sowie eine 
Vorabbewertung der Qualität des Subtraktionsbildes notwendig. 
Das Bild wird nach Betätigen der Schaltfläche „Abschicken“ augenblicklich dem 
Benutzer zugeschickt. 
 
Abbildung 21: Ergebnisdarstellung 
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3.2.6 Hilfefunktionen der oberen Menüleiste 
Zu jedem Zeitpunkt hat der Benutzer des DSR-Webs die Möglichkeit, eine erweiterte 
Hilfefunktion über eine zusätzliche Menüleiste aufzurufen oder allgemein weitere Informationen 
zum DSR-Web-Projekt zu erhalten und zusätzlich zu jedem Zeitpunkt des Subtraktionsprozesses 
die anfangs ausgewählte Sprache zu ändern. Dazu wurde eine Menüleiste am oberen rechten 
Fensterrand installiert, die über verschiedene Symbole die verschiedenen Funktionalitäten 
bereitstellt (Abbildung 22).  
 
Durch einen Mausklick auf das entsprechende Symbol öffnet sich ein neues Fenster auf 
der Arbeitsfläche, das dann den gewünschten Inhalt darstellt. Eine Ausnahme dazu ist das 
Flaggensymbol. Durch einen Mausklick darauf ändert sich die Sprache des Hauptfensters der 
Subtraktion in die Gewünschte, ohne dass der Subtraktionsprozess unterbrochen wird. 
Das Hilfefenster 
(Abbildung 23) ist in zwei Teile 
unterteilt. Einer Menüleiste 
links, die die Hilfekapitel und 
Informationskapitel des DSR-
Webs präsentiert und dem 
Inhaltsbereich, rechts, der die 
entsprechenden Inhalte 
darstellt. Dieses Hilfefenster ist 
zudem frei auf der Oberfläche 
des Betriebssystem, dem 
Desktop, verschiebbar, so dass 
bei entsprechend hoher 
Auflösung der 
 
Abbildung 22: Hilfefunktionen der oberen Menüleiste (von links): 
1. und 2. Symbol: Beteiligte Institute 
3. Symbol: Informations- und Hilfefenster 
4. Symbol: Fehlersymbol und Erklärung bei einem Fehler 
5. Symbol: Ändern der Sprache auf die durch das Flaggensymbol angezeigte 
Sprache 
 
Abbildung 23: Hilfe- und Informationsfenster 
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Arbeitsumgebung das Hilfefenster permanent angezeigt werden kann, und man immer zwischen 
Registrierungsprozess und Hilfetexten umschalten kann. 
 
3.3 Auswertung der Log-Dateien 
 
Das Webinterface wurde auf dem 14. International Congress on Dentomaxillofacial 
Radiology der Fachwelt in seiner letztendlichen Version präsentiert und ist seit Juni 2003 im 
Internet kostenfrei erreichbar. 
Mittlerweile liegen Ergebnisse aus dem ersten Jahr Betrieb des DSR-Webs vor. Der 
Service wurde aus über 10 Ländern insgesamt 739-mal aufgerufen (Tabelle 2). Es wurden dabei 
509 Registrierungen durchgeführt. Das macht ca. 0,69 Registrierungen pro Seitenaufruf (Tabelle 
3). 
 
0
10
20
30
40
50
60
02
.
06
.
20
03
16
.
06
.
20
03
30
.
06
.
20
03
14
.
07
.
20
03
28
.
07
.
20
03
11
.
08
.
20
03
25
.
08
.
20
03
08
.
09
.
20
03
22
.
09
.
20
03
06
.
10
.
20
03
20
.
10
.
20
03
03
.
11
.
20
03
17
.
11
.
20
03
01
.
12
.
20
03
15
.
12
.
20
03
29
.
12
.
20
03
12
.
01
.
20
04
26
.
01
.
20
04
09
.
02
.
20
04
23
.
02
.
20
04
08
.
03
.
20
04
22
.
03
.
20
04
05
.
04
.
20
04
19
.
04
.
20
04
03
.
05
.
20
04
17
.
05
.
20
04
Se
ite
n
au
fr
u
fe
 
Tabelle 2: Seitenaufrufe pro Tag 
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Die Subtraktionsergebnisse, die errechnet wurden, wurden von Anwendern, die eine 
Bewertung abgegeben haben, durchweg als zufrieden stellend bis sehr gut bewertet. 
Fehlregistrierungen sind zwar bei einzelnen Verfahren vorgekommen, jedoch war bislang immer 
mindestens eines der automatischen Verfahren in der Lage, auf dem gegebenen Datenmaterial 
eine korrekte Registrierung und Subtraktion zu berechnen. 
Das zeigt, dass die Benutzer des DSR-Webs das GUI bedienen konnten und dass diese 
auch zu einem sinnvollen Ergebnis, ihrem gewünschten Subtraktionsbild, gelangten. 
Somit lassen sich bestimmte Antworten auf die Designfragen im Rückschluss klären: 
• Die Benutzer kommen mit der dargebotenen Benutzerumgebung zurecht und 
können das GUI eigenständig bedienen 
• Der Prozessablauf ist mit den dargebotenen Hilfestellungen und Erklärungen 
innerhalb des DSR-Webs ausreichend erlernbar 
• Aufgrund der positiv beendeten Subtraktionen wird das GUI entsprechend richtig 
auf den verschiedenen Computern angezeigt und es treten keine größeren 
Darstellungsfehler auf, die zu einem Abbruch des Subtraktionsprozesses führen. 
Auch stellen sich die Schritte durch den Subtraktionsprozess graphisch und inhaltlich 
richtig dar, so dass der Benutzer den Subtraktionsprozess nicht abbrechen muss. 
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Tabelle 3: Subtraktionen pro Tag 
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• Die Antwortzeiten des Systems sind in einem zeitlichen Bereich, in dem der Benutzer 
bereit ist auf ein Ergebnis zu warten: 
Interne Tests (Tabelle 4) ergaben durchschnittliche Antwortzeiten für die einzelnen 
Algorithmen von 35s (RST-Fourier), 11s (RST-Spline), 39s (RST-Entropie), 46s 
(Perspektivisch) und 169s (Modellfrei). 
 
Eine Evaluierung des Designs, der Farbgebung und des Aufbaus ist schwierig, da es sich 
bei den Benutzern um eine unübersichtliche Gruppe handelt. Die vereinzelten Rückmeldungen 
waren zwar durchaus positiv auf das dargebotene GUI, insgesamt war es jedoch nur ein Bruchteil 
der Benutzer, die die Seite im Internet aufgerufen haben. Die persönlichen Anmerkungen bei 
Präsentationen des GUIs waren jedoch auch durchweg positiv, so dass hier von einer 
allgemeinen Akzeptanz des Darstellungsbildes ausgegangen werden kann. 
Insgesamt kann daraus gefolgert werden, dass die digitale Subtraktionsradiographie 
mittels DSR-Web für die Praxis verfügbar ist. 
 
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180
Zeit in Sekunden
RST (Fourier)
RST (Spline)
RST (Entropie)
Perspektivisch
Modellfrei
 
Tabelle 4: Durchschnittliche Rechenzeiten der Algorithmen 
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3.4 Serverseitige Datenverarbeitung 
3.4.1 Bildspeicherung und Auswertung der Algorithmen 
Alle übertragenen Bilder werden in einer Datenbank zusammen mit einer Bewertung des 
Subtraktionsbildes durch den Arzt gespeichert. Hierdurch soll erreicht werden, dass eine 
fundierte qualitative Aussage über die jeweiligen Algorithmen hinsichtlich ihrer Robustheit und 
Anwendbarkeit möglich wird. Mit diesen Daten soll weiterhin geklärt werden, bis zu welchem 
Grad unterschiedliche Projektionen in den zu vergleichenden Aufnahmen tolerierbar sind, so 
dass eine fundierte qualitative Aussage über die jeweiligen Algorithmen hinsichtlich ihrer 
Robustheit und Anwendbarkeit möglich wird und für spätere Routineanwendungen eine 
automatische Auswahl des optimalen Verfahrens für ein optimales diagnostisches Ergebnis 
ermöglicht wird. Zum aktuellen Zeitpunkt ist lediglich die Aussage möglich, dass immer 
mindestens eines der automatischen Verfahren in der Lage war, ein Subtraktionsergebnis zu 
liefern. 
Ferner möchten wir mit den erhobenen Daten untersuchen, ob ein bestimmter 
Algorithmus sich besser für eine bestimmte Aufnahmetechnik der Röntgenaufnahme eignet. 
 
3.4.2 Auswertung der Usability 
Die Gebrauchstauglichkeit lässt sich nicht so einfach messen, wie die Aussage, ob ein 
Algorithmus erfolgreich eine Subtraktion beendet hat oder nicht. Das Resultat einer Subtraktion 
kann man anhand objektiver Maßstäbe messen und somit qualitativ und quantitativ die Güte 
eines Verfahrens bestimmen. 
Ob das GUI nun bedienbar ist kann man, wie weiter oben erwähnt an erfolgreichen 
Subtraktionsprozessen erkennen. Kommen viele Benutzer nicht zu einem erfolgreichen 
Subtraktionsbild, so muss man sich Gedanken machen, ob ein systematischer Fehler im GUI 
vorliegt. 
Alle internen Tests und Auswertung der Zugriffsstatistiken auf das DSR-Web zeigen eine 
gute Funktionalität des GUIs und ein erfolgreiches Verarbeiten der eingegebenen Daten und 
übersendeten Bilder. Somit bleibt als letztes Kriterium ein sehr subjektives übrig: Das einer 
persönlichen Rückmeldung der Benutzer (Feedback). Seit Vorstellung des DSR-Web in seiner 
letztendlichen Version war das Feedback, das wir im Gespräch oder per Email erhalten haben 
durchweg positiv. Allerdings war die Menge der Rückmeldungen nicht repräsentativ im 
Zusammenhang mit den Aufrufen der Internetseite. 
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3.4.3 Technische Voraussetzungen 
Das DSR-Web bietet die Möglichkeit, Subtraktionen schnell und unkompliziert in der 
täglichen Routine durchzuführen. Bis jetzt hat sich das Verfahren durch leichte Bedienbarkeit 
und sehr geringe Ausfallszeiten bewährt. Auch lässt sich das DSR-Web bei genügend Interesse 
und Anregungen sehr leicht erweitern und den Benutzerbedürfnissen anpassen. 
Das DSR-Web ist im Internet unter der Adresse http://libra.imib.rwth-aachen.de/dsr/ 
rund um die Uhr erreichbar. Für die Benutzung werden folgende Systemanforderungen 
vorausgesetzt: 
• Funktionierender Zugang zum Internet  
• Monitorauflösung von mindestens 1024x768 px und 16bit Farbtiefe  
• Internet Browser  
• JavaScript und Bildanzeige muss im Browser angestellt sein  
Die Funktionalität der Internetseite wird garantiert für den Microsoft Internet Explorer 
Version 5 und größer, sowie den Netscape Navigator 4. Besonders bei den Browsern Opera, 
Konqueror, Firefox, Mozilla oder Netscape Version 6 und größer kann es zu Darstellungsfehlern, 
insbesondere bei der Punkteingabe des manuellen Registrierungsverfahrens (Kapitel 3.2.3.1 – 
Manuelle Geometrie Registrierung), kommen. Diese sind bedingt in der aufwendigen 
Programmierung des Punktauswahlverwahrens. Die Funktionalität und Darstellung der übrigen 
Algorithmen ist jedoch in keiner Weise eingeschränkt. 
Das GUI wurde mit allen zurzeit gängigen Browsertypen getestet und so gestaltet, dass 
ein einheitliches Darstellungsbild angezeigt wird. Speziell getestet und angepasst wurde es für die 
Browser Firefox™, Internet Explorer™ 5 und größer, Mozilla™, Netscape™ 4 und größer und 
Opera™ Version 6 und größer. 
Die getesteten Betriebssysteme umfassen Microsoft Windows™ 98, ME, 2000 und XP, 
verschiedene auf Unix basierende Betriebssysteme (SuSE Linux, Knoppix Linux, NetBSD, 
Solaris) und MacOS™ X. 
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4 Diskussion 
Wie bereits in der Einleitung beschrieben, werden GUIs benötigt, um komplexe 
Algorithmen auch von Benutzern benutzbar zu machen, die sich zwar mit ihrem Arbeitsumfeld, 
nicht aber mit der Programmierung der Algorithmen auskennen. Die steigende Computerisierung 
des Arbeitsplatzes und die dadurch wachsenden Ansprüche an die Hardware, die Software sowie 
die Möglichkeiten zur Analyse und Auswertung teils sehr komplexer Daten, erfordert eine 
schnelle und intuitive Bedienbarkeit durch den Benutzer, ohne dass dieser selbst detaillierte 
Programmierkenntnisse erlangt haben muss. 
Kulikowski et al. haben die Anforderungen der Medizin an die medizinische 
Bildverarbeitung der letzten 40 Jahren analysiert und die wichtigsten Punkte identifiziert, die 
gelöst werden müssen, damit die medizinische Bildverarbeitung mehr als bis jetzt in die tägliche 
Routine integriert werden kann [kuli02]. Hier stehen vor allem die Flexibilität neuer Methoden 
und die Möglichkeiten zur Bildverarbeitung im Vordergrund. Unter anderem beschreiben sie die 
Notwendigkeit, bessere Benutzerschnittstellen zu entwickeln, die sich vor allem an den 
Wahrnehmungsmöglichkeiten und der Bedienbarkeit durch den ärztlichen Benutzer orientieren. 
So kommen sie unter anderem zum Entschluss, dass aktuelle GUIs sehr oft Informationen 
enthalten, die für den speziellen medizinischen Anwender von eher untergeordneter Rolle sind. 
Andere Informationen, die einem ärztlichen Anwender wichtige Details oder 
Entscheidungsmöglichkeiten bieten könnten, seien den Autoren zufolge teilweise gar nicht 
auswählbar. 
An diesem Punkt setzt die Arbeit von Perkowitz und Etzoni an [perk00]. Hier wird die 
Wichtigkeit des Aspektes der Benutzeranalyse in den Vordergrund gebracht. Die Autoren 
beschreiben, dass nicht nur das Umfeld und der Benutzer an sich analysiert werden müssen. Sie 
gehen sogar einen Schritt weiter und meinen, dass sich mit steigendem Erfahrungsschatz eines 
Benutzers sogar die Anforderungen an das jeweilige GUI ändern können. Wenn ein unerfahrener 
Benutzer noch einen eher geradlinigen Weg zur Lösung seines Problems präferiert, wird er sich 
mit zunehmender Erfahrung und Kenntnis der Materie möglicherweise eine komplexere 
Umgebung wünschen, die ihm mehr Entscheidungsmöglichkeiten gibt. Für Perkowitz sind sich 
automatisch anpassenden Webseiten in diesem Zusammenhang optimal. Nach seinen 
Ausführungen soll die graphische Oberfläche zudem lernfähig sein und sich automatisch an den 
Stand des Benutzers anpassen können. Die Problematik eines solchen Ansatzes besteht jedoch 
darin, dass sehr viele Informationen auf sehr vielen verschiedenen Ebenen gesammelt werden 
müssen und für jeden Benutzer einzeln gespeichert und ausgewertet werden müssen.  
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Hertwig verfolgt einen anderen Ansatz. Sie beschreibt, dass je einfacher das Interface 
aufgebaut ist, desto größer ist die Akzeptanz in einem Arbeitsumfeld, in dem Zeit und 
Ressourcen begrenzt sind [hert95]. Untersucht wurde eine spezielle Benutzerschnittstelle 
(HYNECOS) zur Patientenadministration als digitale Krankenakte im Krankenhausumfeld. 
Analog zu Perkowitz und Etzoni stehen auch hier die Kenntnis des Benutzers und dessen 
Arbeitsumfeld im Vordergrund. Im Speziellen zeigte sich jedoch, dass der Grossteil des 
medizinischen Personals ein kompliziert aufgebautes GUI mit vielen 
Entscheidungsmöglichkeiten nicht annimmt, wenn erst aufwendige Schulungen zur Erlernung 
und Bedienung notwendig wurden. Somit wählte sie den Ansatz, das GUI so einfach wie möglich 
zu gestalten und größtmögliche Konstanz der verschiedenen Bedienelemente zu gewährleisten. 
Dazu wurden gleiche Elemente immer an der gleichen Stelle angezeigt. 
Ihre Folgerungen waren, dass der medizinische Benutzer am Ehesten zum Ziel geführt 
und in seiner täglichen Arbeitsroutine unterstützt wird, je einfacher das Interface aufgebaut und 
strukturiert ist. Die Untersuchung zeigte, dass eine klare Navigation mit immer gleichen 
Elementen auf allen Interface-Seiten die Vorraussetzung für eine konsistente und schnell zu 
erlernende Handhabung und somit zu einer größeren Akzeptanz seitens der Benutzer war. 
Karat bringt in seinen Untersuchungen den Aspekt der Benutzerführung noch weiter in 
den Vordergrund, indem er die Priorität noch mehr auf den Benutzer legt, der ein bestimmtes 
Ziel erfüllen will [kara00]. Erst nach eingehender Analyse des zukünftigen Benutzers und dessen 
Umfeld, der Aufgabe und dem Kenntnisstand, kann ein für diesen Benutzer sinnvolles GUI 
erstellt werden. Die technische Umsetzung orientiert sich nach Karat einzig und alleine am 
Benutzer und welche Aufgaben er damit erfüllen möchte. Erstmalig wird hier auch beschrieben, 
dass der Benutzer nur dann vertraut mit einem GUI wird, wenn er dieses auch benutzen möchte. 
Neben Benutzerkenntnis und Kenntnis des Arbeitsumfeldes kommt hier der Aspekt der 
Motivation zum Tragen; der Benutzer soll mit einem GUI eine Aufgabe erfüllen wollen. 
Ganz offensichtlich ist für alle Autoren eine Diskrepanz zwischen Notwendigkeit neuer 
und komplexerer Verfahren in der Medizin einzusetzen und der Möglichkeit bzw. der Motivation 
des Benutzers, diese komplexen Abläuft zu erlernen. Allen Ansätzen liegt jedoch eine 
Vereinfachung und Anpassung der Benutzerschnittstelle an den Benutzer und dessen 
Kenntnisstand zugrunde.  
Unter diesen Vorraussetzungen wurde das DSR-Web speziell für den medizinischen 
Einsatz in der täglichen Routine entwickelt. Durch vereinfachte Strukturen und einen linearen 
Ablauf, lässt es eine einfach bedienende und schnell durchführbare Bildsubtraktion zu, die den 
speziellen Bedürfnissen des medizinischen Personals angepasst ist, das im Allgemeinen keine 
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größeren informationstechnischen Vorkenntnisse besitzt. Der lineare Aufbau und die einfache 
visuelle Darstellung in Schritten lässt nicht nur eine unkomplizierte Vorgehensweise zu, sondern 
durch die Implementierung einer graphischen Fortschrittsanzeige kann der Benutzer eine 
qualitative Abschätzung vornehmen, wie lange der Subtraktionsprozess noch dauern wird. Dieser 
Schritt erlaubt dem Benutzer eine flexible Zeiteinteilung, und gibt ihm auch die 
Kontrollmöglichkeit des Zeitaufwandes zurück. Er kann zu jedem Zeitpunkt abschätzen, wie 
viele Schritte noch bis zum Ergebnis vor ihm liegen und kann jederzeit eine Pause einlegen, oder 
zwischen zwei Schritten anderen Tätigkeiten nachgehen.  
Durch Log-Datei Analyse und Überprüfung der Gebrauchstauglichkeit wurde das GUI 
zum aktuellen Stand weiterentwickelt und wird aktuell modifiziert, wenn sich Einschränkungen 
im Gebrauch oder gravierende Fehler ergeben. Die aktuellen Analysedaten weisen darauf hin, 
dass das DSR-Web in seiner aktuellen Version sowohl bedienbar ist, als auch ausreichend schnell 
zum gewünschten Ergebnis führt. 
Für einige in der Erstellung zu berücksichtigende Faktoren kann es jedoch keinen 
Goldstandard geben. So unterliegt die Farbgebung einem sehr individuellen Auswahlkriterium. 
Weiter oben wurde gezeigt, dass es nachweisbare regionale Unterschiede in der Wahrnehmung 
von Farben gibt und dass es harmonisierende und nicht-harmonisierende Farben gibt. 
Untersuchungen zeigen jedoch, dass mit zunehmender Verbreitung des World-Wide-Webs, 
einige der kulturellen Konnotationen von Farbe für die jüngere Generation weniger 
ausschlaggebend sind [holz02]. Dennoch sollten Farben insbesondere auf das Publikum und das 
Umfeld des Benutzers bzw. der Art der Applikation abgestimmt sein. Der Designer muss sich 
jedoch seine Gedanken selbst machen, da es in diesem Bereich kein „richtig“ oder „falsch“ gibt. 
Auch die Wahl der Navigationselemente kann nicht prinzipiell festgelegt werden. Der 
tägliche Umgang mit Computern zeigt viele Möglichkeiten eine Oberfläche zu gestalten, aber 
auch hier gibt es keine zugrunde liegende Wahrheit, die immer richtig ist. 
So kann lediglich die Gebrauchstauglichkeit analysiert und gemessen, und dadurch 
Rückschlüsse auf die Effektivität der Applikation gezogen werden. Unter diesem Aspekt ist das 
DSR-Web eine Applikation, die sowohl effektiv als auch effizient ist und dem Benutzer in den 
überwiegenden Fällen ein von ihm gewünschtes Ergebnis präsentiert und insofern auch zur 
Zufriedenheit der Benutzer funktioniert. 
Dadurch sind die durch die Gebrauchstauglichkeit geforderten Punkte erfüllt. 
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5 Zusammenfassung 
Die digitale Radiographie eröffnet neue Möglichkeiten in der diagnostischen Radiologie, 
so zum Beispiel die digitale Subtraktion zweier Röntgenbilder. Für die Umsetzung solcher 
Technologien werden nicht nur leistungsfähige Computer benötigt, die Integration in die 
alltägliche klinische Routine erfordert darüber hinaus auch geeignete graphische Oberflächen, da 
nicht alle Benutzer über gleiches Wissen der Materie verfügen.  
Ziel der Arbeit ist es, eine graphische Benutzerschnittstelle für die digitale 
Subtraktionsradiographie zu entwickeln, die zum einen unterschiedliche 
Computerkonfigurationen berücksichtigt und zum anderen auch dem heterogenen 
Kenntnisstand der medizinischen Benutzer gerecht wird.  
Erstellt wird der im folgenden „Digitale Subtraktions-Radiographie-Netz“ (DSR-Web) 
genannte Prototyp, der Subtraktionen zweier digital vorliegender Röntgenbilder anhand 
unterschiedlicher Subtraktionsalgorithmen durchführt. 
Zunächst wurde mit der Hypertext Markup Language (HTML) ein Format gefunden, das 
das DSR-Web auf allen Computersystemen sowohl hardwareübergreifend, d.h. unabhängig von 
den Computerkomponenten, als auch softwareübergreifend, d.h. unabhängig vom 
Betriebssystem, einheitlich anzeigt. Das HTML-Format wird auf vielen Internetseiten benutzt 
und bietet eine standardisierte Plattform zur Darstellung von Texten sowie zur interaktiven 
Benutzerführung. Typische HTML-Strukturelemente stellen Listen, Tabellen, Diagramme, 
Symbole und Freitext dar.  
Neben der reinen Darstellung von Daten und Fakten wurde großer Wert auf die 
Präsentation der Strukturelemente gelegt. Dabei traten mit Bedacht ausgewählte Farben und 
Grafiken in den Vordergrund, denn diese tragen entscheidend zur Akzeptanz, zur Bedienbarkeit 
und zum Verständnis der Oberfläche bei. Im DSR-Web wurde als Grundfarbe die Farbe „Grün“ 
gewählt, da die allgemeine, völkerübergreifende Eigenschaft des Grüns als „beruhigend und 
antidepressiv“ beschrieben wird. Dem Benutzer soll vermittelt werden, dass er mit dem DSR-
Web ein zwar komplexes Gebiet betritt, aber gelassen an die Sache herangehen kann. Für Status- 
und Navigationsanzeigen wurde die Farbe „Rot“ gewählt. Sie soll deutlich machen, dass man an 
diesen Stellen aufpassen muss. Hier ist etwas zu tun oder eine Interaktion gefragt, passend zur 
allgemeingültigen Interpretation der Farbe „rot“ als Signalfarbe. 
Anschließend wurde die Oberfläche entsprechend ihrer Gebrauchstauglichkeit geprüft, 
um zu zeigen, dass der Umgang mit der graphischen Oberfläche erlernbar und diese intuitiv 
bedienbar ist. 
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Das DSR-Web ist seit Juni 2003, nach Vorstellung auf dem 14. International Congress on 
Dentomaxillofacial Radiology, im Internet verfügbar. Alleine im ersten Jahr wurde der Service 
aus mehr als zehn Ländern insgesamt über 700-mal aufgerufen. Dabei ist es einem Benutzer 
möglich aus bis zu sechs verschiedenen Algorithmen, einen für die Subtraktion auszuwählen. Das 
Ergebnisbild wird direkt angezeigt und kann per Email zugesendet werden. 
Durch ausführliche Log-Datei-Analyse wurde festgestellt, dass das DSR-Web den 
Anforderungen von medizinischem Personal gerecht wird und dass die digitale 
Subtraktionsradiographie mittels DSR-Web für die Praxis geeignet ist. 
In der Literatur werden mehrere Lösungswege zum Erstellen einer graphischen 
Benutzeroberfläche beschrieben. Ein Autor beschreibt eine optimale Benutzerschnittstelle durch 
Vereinfachung des Arbeitsablaufes und Optimierung der Arbeitsschritte, ein anderer Autor stellt 
die Motivation, ein bestimmtes Ziel zu erreichen, in den Vordergrund unter der Annahme, dass 
die Motivation die Akzeptanz bestimmt. Eine dritte Meinung empfiehlt eine ausführliche 
Überprüfung der Benutzerschicht, damit speziell auf deren Anforderungen eingegangen werden 
kann. Letztendlich kann durch objektive Kriterien, wie die Gebrauchstauglichkeit, die 
Benutzbarkeit einer graphischen Benutzeroberfläche gemessen und ausgewertet werden. Für das 
DSR-Web wurde nicht ein einzelner Ansatz verfolgt, sondern mehrere für den Prototypen 
miteinbezogen und umgesetzt. 
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6 Anhang 
6.1 Subtraktionstechniken von Röntgenbildern 
6.1.1 Begriffserklärung und Subtraktionstechniken 
Die automatische Subtraktion von Radiographien beruht auf einer a-posteriori 
Angleichung von geometrischen Strukturunterschieden und Unterschieden im Kontrast der 
Aufnahmen, was unter dem Synonym Registrierung zusammengefasst wird [lehm00a]. 
Um den Prozess der Registrierung zu verstehen, ist es unabdingbar, zwischen a-priori und 
a-posteriori Registrierungsprozessen zu unterscheiden. 
Die a-priori Registrierung bedient sich der geometrischen Fixierung von Strukturen auf 
Röntgenbildern vor der eigentlichen Aufnahme. Das geschieht durch mechanische Hilfsmittel wie 
z.B. Aufbissschienen in der dentalen Radiographie. Diese sollen für konstante räumliche 
Beziehung zwischen Röntgenröhre, Untersuchungsobjekt und Röntgenfilm bzw. Sensor sorgen.  
Die a-posteriori Registrierung beruht auf nicht-standardisierten (Freihand) Aufnahmen. Hier 
wird ein Computerprogramm herangezogen, das selbstständig Strukturen erkennt und kleinere 
geometrische Ausrichtungen am Bild vornehmen kann, ohne dass die Aufnahme verfälscht wird, 
und ohne dass im Vorfeld aufwendige Aufbauten vonnöten wären. Diese Methode erlaubt den 
schnellen und präzisen Zugriff während der täglichen Routine und kann durch den zugrunde 
liegenden Algorithmus standardisiert werden.  
 
6.1.2 Analoge Techniken 
Analoge Techniken zur Subtraktion von Rötengenbildern wurden zum ersten Mal von 
Zeidses des Plantes in den dreißiger Jahren beschrieben. Bei einem solchen Ansatz der 
Subtraktion kommen photographische Techniken nach einer a-priori Registrierung zur 
Anwendung. Die Bilder müssen aufwendig vor- und nachbehandelt werden. Dazu muss die 
Röntgenröhre exakt auf den Patienten ausgerichtet werden. Oft ist es erforderlich, den Patienten 
auf einer Unterlage zu fixieren, damit Bewegungsartefakte zwischen den Aufnahmen möglichst 
vermieden werden. Das follow-up Bild muss dann geometrisch mit der Maske übereinstimmen, 
so dass die beiden Aufnahmen nach einem manuellen Abgleich phototechnisch subtrahierbar 
sind. 
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Diese Technik findet nur noch selten in der heutigen Medizin Anwendung, da sie sehr 
zeitaufwendig und mit einem großen zeitlichen und personaltechnischen Aufwand betrieben 
werden muss. 
 
6.1.3 Digitale Techniken 
Digitale Techniken sind erst möglich geworden, nach dem großflächigen Einsatz von 
Computern. Eine der ersten digitalen Subtraktionstechniken wurde Anfang der achtziger Jahre 
von Gröndahl et. al. beschrieben. Die aufwendige a-priori Registrierung wurde dadurch nicht 
mehr notwendig. Das follow-up Bild kann durch die digitale Veränderung mittels Computer den 
geometrischen Gegebenheiten des Maskenbildes angeglichen werden, so dass am Ende ein 
digitales Subtraktionsbild zur Verfügung steht[lehm96, lehm00b]. Eine komplizierte und mit 
großem Zeitaufwand betriebene Ausrichtung des Patienten entfällt damit. Auch ist es dadurch 
einfacher geworden, zeitlich weiter auseinander liegende Röntgenbilder noch einer Subtraktion 
zu unterziehen. Es ist fortan möglich, Freihandaufnahmen für den Subtraktionsprozess zu 
verwenden. 
 
6.1.4 Die 3. Generation der digitalen Subtraktion 
Die 3. Generation der Subtraktionssysteme basiert auf der direkten digitalen Radiographie 
mit entweder CCD-Sensoren (CCD, engl. Charge-coupled Device) oder Storage Phosphor 
Sensoren. Diese Methode wurde in den späten achtziger Jahren eingeführt. Die Bildgeometrie 
muss immer noch mechanisch angeglichen werden, die a-posteriori Registrierung wird jedoch 
von einem Computer vorgenommen. Somit ist eine geometrische Registrierung des follow-up 
Bildes automatisch möglich und unterliegt nicht mehr der manuellen Auswahl von 
korrespondierenden Landmarken in beiden Bildern. 
Obwohl die Techniken deutlich weiterentwickelt wurden, befindet sich die klinische 
Situation der computergestützten Subtraktion immer noch in den Kinderschuhen. Dies ist 
hauptsächlich auf zwei Gründe zurückzuführen. Auf der einen Seite ist die a-priori Registrierung 
nach wie vor aufwendig und somit kostenintensiv. Zum anderen ist es schwierig die richtige 
Methode zur Registrierung auszuwählen, da es keine Evaluierungsmöglichkeiten gibt. Es wurden 
bis jetzt einige Untersuchungen mit in-vitro, in-vivo und Phantombildern in Kombination mit 
künstlichen Manipulationen beschrieben, es gibt aber weder Vergleichsmöglichkeiten unter den 
verschiedenen Techniken, noch wurde bis dato eine Technik für den routinemäßigen Einsatz 
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etabliert. Deshalb wird die digitale Subtraktionstechnik auch knapp 20 Jahre nach ihrer 
Einführung nur selten in der klinischen Routine eingesetzt [dunc00]. 
 
6.2 Arten der Registrierung 
Unabhängig von der Art der Implementierung gibt es verschiedene Techniken für die 
Registrierung der Geometrie, die nach ihrer Komplexität unterschieden werden. So erlaubt eine 
starre Registrierung die Drehung und Verschiebung der Aufnahmen. Eine RST-Registrierung 
(Rotation, Skalierung und Translation) ermöglicht darüber hinaus auch Änderungen in der Größe 
der Bilder. Um Verzerrungen korrigieren zu können, die bei der röntgenographischen 
Zentralstrahlprojektion durch Veränderung der Sensorebene auftreten, wird eine perspektivische 
Registrierung herangezogen. Darüber hinaus besteht die Möglichkeit der lokalen Deformation 
von Bildern durch die modellfreie Registrierung. 
 
6.2.1 Starre Transformation 
Bei starren Abbildungen bleibt 
die Distanz zwischen zwei Koordinaten 
im Bild vor und nach der Abbildung 
erhalten. Im Zweidimensionalen sind 
neben den Translationen in x- und y- 
Richtung also auch Rotationen um den 
Winkel α erlaubt, Spiegelungen werden 
jedoch nicht zugelassen (Abbildung 24). 
Starre Verzerrungen entstehen zum 
Beispiel bei der Positionierung von 
Objektträgern auf dem Mikroskop oder bei der Digitalisierung von Filmröntgenbildern mit 
Flachbettscannern. 
 
6.2.2 RST Transformation 
Neben Transformationen (T) und Rotationen (R) werden auch Skalierungen (S) mit dem 
Skalierungsfaktor β möglich. Dabei sind in jeder Achse auch unterschiedliche Skalierungsfaktoren 
möglich (Abbildung 25). Skalierungsunterschiede entstehen z.B. in der Zentralstrahlprojektion, 
 
Abbildung 24: Starre Transformation 
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wenn sich der Abstand zwischen Objekt 
und Sensor zwischen den Aufnahmen 
ändert. Parallelität und Winkeltreue von 
Geraden bleiben erhalten. 
 
6.2.3 Perspektivische Transformation 
Die perspektivische Abbildung 
beinhaltet alle RST-Transformationen 
sowie zusätzlich Scherungen, 
Spiegelungen und projektive 
Verzerrungen (Abbildung 26). Projektive 
Verzerrungen entstehen, wenn in der 
Zentralstrahlprojektion der Sensor vor 
der Folgeaufnahme aus der 
Projektionsebene gedreht wird. Dieser 
Effekt wird umgangssprachlich auch als 
„stürzende Linien“ bezeichnet. Die 
Parallelität von Geraden wird also 
aufgelöst, Geraden werden jedoch 
immer auf Geraden abgebildet. 
 
6.2.4 Modellfreie Transformation 
Modellfreie Transformationen 
zeichnen sich dadurch aus, dass jeder 
Punkt eines Bildes (x,y) auf jeden 
beliebigen anderen Punkt (x',y') projiziert 
werden kann (Abbildung 27). Weder 
Abstände zwischen zwei Punkten, noch 
die Verhältnisse der Abstände bleiben 
konstant. Bildlich gesprochen kann das 
Folgebild wie eine Gummimembran 
über das Referenzbild gespannt werden, 
so dass die korrespondierenden Passpunkte auf den beiden Bildern deckungsgleich übereinander 
 
Abbildung 25: RST-Transformation 
 
Abbildung 26: Perspektivische Transformation 
 
Abbildung 27: Modellfreie Transformation 
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liegen. Modellfreie Transformationen erhalten die Geradeneigenschaften in der Regel nicht. Zu 
beachten ist, dass mit dieser Technik also auch diagnostische Effekte überdeckt bzw. generiert 
werden können. 
 
6.2.5 Kontrastangleich 
Neben den geometrischen 
Änderungen können sich die zu 
subtrahierenden Bilder in Helligkeit und 
Kontrast unterscheiden. Das in 
Abbildung 28 dargestellte Original links 
ist im linken oberen Bildbereich deutlich 
dunkler als im unteren rechten Bereich. 
Nach der Transformation ist kein 
Unterschied in beiden Bildbereichen 
mehr auszumachen. In der 
Röntgenbildgebung können 
Kontrastunterschiede z.B. durch Abstandsänderungen oder auch durch unterschiedliche 
Einstellungen an der Röntgenquelle (Belichtungszeit, Röhrenspannung) entstehen und durch die 
resultierenden unterschiedlichen Graustufen gleicher Strukturen Änderungen suggerieren, die in 
vivo nicht vorhanden sind. 
 
6.3 Implementierte Algorithmen 
Jede der verschiedenen Registrierungsarten kann durch unterschiedliche Algorithmen 
umgesetzt werden. Zum Beispiel kann eine starre Registrierung manuell oder automatisch 
erfolgen. Doch auch bei der automatischen Umsetzung gibt es verschiedene Möglichkeiten. Je 
nach Algorithmus ist dann auch das Ergebnis der Registrierung unterschiedlich. Es kann sogar 
passieren, dass manche Verfahren auf manchen Bildpaaren völlig versagen. Um 
Qualitätsvergleiche überhaupt zu ermöglichen, wurden verschiedene Verfahren ausgewählt und 
in das DSR-Web integriert. Im Folgenden werden die Algorithmen in ihrer Funktionsweise kurz 
vorgestellt und prinzipielle Eigenschaften werden - soweit möglich - erläutert. 
 
Kontrastangleich
 
Abbildung 28: Kontrastangleich 
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6.3.1 RST (Fourier) 
Der Algorithmus zur RST-Registrierung (Rotation, Skalierung, Translation) nach 
Lehmann et al. [lehm96] basiert auf Invarianzeigenschaften der Fourier-Transformation. Die 
Bilder werden miteinander geeignet verknüpft und in den sog. Frequenzraum transformiert. In 
dieser Darstellung ermöglicht die Fourier-Mellin-Invariante eine Entkopplung der vier Parameter 
für Rotation, Skalierung und Translation (x0, y0, α, β). Vorteil ist, dass die Pixelwerte des 
gesamten Bildes in die Berechnung eingehen. Deshalb ist dieses Verfahren grundsätzlich robust 
gegen lokale Änderungen im Bildinhalt, die z.B. bei seriellen Aufnahmen mit und ohne Implantat 
vorliegen. Die Implementierung des Verfahrens besteht aus mehreren in der 
Programmiersprache C geschriebenen Routinen, die mit Hilfe von Perl-Skripten je nach 
gewünschter Funktionsweise aneinandergekoppelt werden. 
 
6.3.2 RST (Spline) 
Der Algorithmus nach Thévenaz et al. [thev98] basiert auf einer Spline-Approximation 
der Bilder in einem Multi-Resolution-Ansatz. Das Verfahren versucht in einem iterativen 
Optimierungsprozess, die Parameter der RST-Transformation so zu bestimmen, dass die 
Übereinstimmung zwischen dem transformierten Folgebild und der Referenzaufnahme maximal 
wird. Hierfür werden die Bilder durch kubische Splines (eine bestimmten Klasse von 
mathematischen Funktionen) approximiert. Um die Optimierung robuster zu machen und zu 
beschleunigen, verwendet der Algorithmus zunächst grobe Approximationen, die dann iterativ 
verfeinert werden, d.h. das Verfahren modelliert verschiedene Auflösungen.  
Der Quellcode des Verfahrens ist über das Internet erhältlich [thev02]. Die C-
Implementierung des Verfahrens wurde für das DSR-Web mit Perl-Skripten zusammengesetzt. 
Das Spline-basierte Verfahren ermöglicht auch eine gleichzeitige Kontrastregistrierung 
der Bilder, die im DSR-Web jedoch nicht aktiviert ist. Das Verfahren kann weiterhin im 3D und 
zur Korrektur von affinen Transformationen (RST und Spiegelungen und Scherungen) 
angewendet werden.  
 
6.3.3 RST (Entropie) 
Der Algorithmus nach Studholme et al. [stud99] basiert ebenfalls auf einem Multi-
Resolution-Ansatz. Als Kriterium der Ähnlichkeit wird die sog. Mutual Information (ein 
spezielles Entropiemaß) eingesetzt. Der Registrierungsalgorithmus basiert auf der iterativen 
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Wiederholung von RST-Transformationen, wobei nach jeder Transformation die Ähnlichkeit 
zwischen Referenz- und transformierter Folgeaufnahme mit Hilfe der Mutual Information 
bewertet wird. Auch hierbei wird die Auflösung der Bildrepräsentation von grob zu fein 
gesteigert.  
Die Implementierung von Hartkens et al. [hart02a] steht als Quellcode im Internet über 
die GNU (General Public) Licence zur Verfügung [hart02b]. Auch diese Implementierung ist aus 
mehreren C-Routinen zusammengesetzt, die mit Hilfe von Perl-Skripten kombiniert werden. 
Außerdem wird auf das VTK Toolkit zurückgegriffen [kitw]. 
Das Verfahren ist eigentlich für die Registrierung von Volumendatensätzen ausgelegt. Die 
zugrunde liegende VTK-Systemumgebung machte für die Integration in das DSR-Web eine 
Verkleinerung der Bilder auf ca. 60.000 Pixel nötig, die im DSR-Web automatisch erfolgt.  
 
6.3.4 Perspektivisch 
Dieses modellbasierte Verfahren nach Lehmann et al. [lehm00b] ist zweistufig ausgelegt 
und basiert in der zweiten Stufe auf automatisch extrahierten Landmarken.  
Nach einer Vorjustierung der beiden Aufnahmen (die Bilder werden mit dem oben 
beschriebenen Fourier-Verfahren RST-registriert) werden vollautomatisch Punkte in den beiden 
Bildern identifiziert, die die gleiche Stelle an einem abgebildeten Objekt markieren (Landmarken, 
zwei korrespondierende Landmarken definieren einen Passpunkt). Die acht Parameter des 
perspektivischen Transformationsmodells werden dann auf Basis von mindestens vier 
Passpunkten ermittelt. In der Regel werden aber mehr Passpunkte automatisch ermittelt. Die 
Modellparameter werden dann so bestimmt, dass der mittlere quadratische Fehler im Modell 
minimiert wird.  
Die Implementierung des Verfahrens wurde analog zum RST(Fourier)-Verfahren in der 
Khoros Entwicklungsumgebung [khor01] und den Programmier- und Skriptsprachen C und Perl 
vorgenommen. 
Obwohl das Modell die Aufnahmesituation intraoraler Radiographien am besten 
widerspiegelt, können nicht immer ausreichend viele Passmarken detektiert werden. Trotz 
Optimierungsschritt durch eine Leaving-One-Out-Schleife [lehm00b] können einzelne 
fehlerhafte Passmarken das Registrierungsergebnis erheblich verschlechtern. Das Verfahren kann 
somit - abhängig von den Eingangsbildern - besonders gute aber auch besonders schlechte 
Ergebnisse liefern.  
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6.3.5 Modellfrei 
Der Algorithmus nach Rueckert et al. [ruec99] basiert auf einer Matrix quadratisch 
angeordneter Stützstellen für ein Spline-Modell der Bildwerte. Bei dieser Frei-Form-Deformation 
wird der Abstand des Rasters iterativ verkleinert, in dem die Registrierung basierend auf den 
Pixelwerten erfolgt (Multi-Resolution-Ansatz).  
Wie beim Algorithmus zur perspektivischen Registrierung wird zunächst als Vorstufe der 
RST (Entropie)-Algorithmus angewendet, wobei dieser hier so parametriert wurde, dass nur 
affine Transformationen (RST, Spiegelung, Skalierung) behandelt werden. Erst dann folgt die 
lokale Frei-Form-Deformation. Lokale Bildunterschiede werden von Iteration zu Iteration durch 
das immer enger werdende Stützstellenraster immer genauer approximiert.  
Auch dieser Algorithmus ist in der Implementierung von Hartkens et al. [hart02a] im 
Internet verfügbar. Es gelten alle Eigenschaften der RST (Entorpie)-Implementierung.  
Aufgrund der vielen Freiheitsgrade ist das Verfahren relativ langsam, kann jedoch 
insbesondere dann, wenn die Projektionen von Referenz und Folgeaufnahme nicht gut 
übereinstimmen, sehr gute Ergebnisse liefern. Auch hier müssen systembedingt die Bilder auf 
etwa 245 x 245 Pixel verkleinert werden.  
 
6.3.6 Manuell 
Dieser Algorithmus nach Lehmann et al. [lehm98] basiert auf manuell markierten 
Passpunkten, mit denen dann die optimale perspektivische Transformation approximiert wird.  
Manuell bestimmte korrespondierende Landmarken (Passpunkte) werden verwendet, um 
die acht Parameter des projektiven Transformationsmodells zu bestimmen. Hierzu wird die 
Least-Squares-Optimierung aus dem o.g. perspektivischen Verfahren eingesetzt. Prinzipiell 
reichen vier Passpunkten zur Transformationsberechnung. Das Verfahren wird jedoch robuster, 
wenn mehr Passpunkte markiert werden, da sich dann Ungenauigkeiten in der manuellen 
Eingabe ausgleichen. Untersuchungen haben gezeigt, dass 8-12 Passpunkte noch gut zu 
platzieren sind und eine ausreichende Robustheit gewährleisten [lehm98]. Die Passpunkte sollten 
im Bild oder um die diagnostisch relevante Region möglichst gleichverteilt werden.  
Da die Bilder zur Ansicht im Web skaliert werden müssen, die eigentlichen 
Berechnungen aber auf den Originaldaten ausgeführt werden, können Rundungsfehler die 
Ergebnisse beeinflussen. Daher ist die manuelle Methode im DSR-Web prinzipiell etwas 
ungenau, ermöglicht jedoch den Vergleich zu den automatischen Verfahren und garantiert, 
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dass der Anwender unabhängig von den Eingabebildern immer ein verwertbares Differenzbild 
erzeugen kann.  
 
6.3.7 Kontrastregistrierung 
Das nicht-parametrische Verfahren nach Ruttimann [rutt86] basiert auf den Häufigkeiten 
der Grauwerte (Histogramm) in Referenz- und Folgeaufnahme.  
Mit Hilfe der Histogramme wird eine Transformation berechnet, die die einzelnen 
Grauwerte des Folgebildes so auf neue Grauwerte abbildet, dass das transformierte Folgebild ein 
möglichst ähnliches Histogramm hat wie das Referenzbild. Randbereiche der Bilder, die aufgrund 
der geometrischen Transformation keine wirkliche Bildinformation beinhalten, werden nicht 
berücksichtigt.  
Die Implementierung des Algorithmus erfolgte in der Khoros Umgebung [khor01] in der 
Programmiersprache C. 
Das Verfahren impliziert, dass die beiden Bilder vor dem Kontrastangleich den gleichen 
Bildinhalt haben. Dies ist natürlich nur näherungsweise der Fall. Bei starken Unterschieden im 
Bildinhalt kann also der Kontrastangleich auch eine verschlechternde Wirkung haben. 
 
6.4 Dateiformate für digitale Bilder 
6.4.1 Bilddatenspeicherung im BMP-Format 
Das BMP-Format steht für „device-independent Bitmap“ und ist ein Grafikformat das 
für die Betriebssysteme Microsoft Windows der Microsoft Corp. (Redmond, Washington, USA) 
und OS/2 von IBM (International Business Machines, White Plains, New York, USA) entwickelt 
wurde und erstmals mit dem Betriebssystem Windows 3.0 eingeführt wurde. 
BMP-Dateien gibt es in drei verschiedenen Versionen, wobei die am weitesten verbreitete 
Version, die Version 3 ist. Bilddaten im BMP-Format erlauben Farbtiefen von 1, 4, 8, 16, 24 oder 
32 Bit und erlauben somit eine maximale Farbanzahl von bis zu 16.777.216 Farben pro Bild. 
Windows-Bitmaps können entweder unkomprimiert oder verlustfrei mit RLE-Komprimierung 
(Lauflängenkomprimierung engl.: Run-Length encoding) gespeichert werden. Dieses Verfahren 
ist relativ schwach, sodass BMP-Dateien wesentlich größer sind als Dateien anderer 
komprimierter Formate und somit für den Datentransfer im Internet kaum genutzt werden. 
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6.4.2 Bilddatenspeicherung im GIF-Format 
Das GIF-Format wurde von Compuserve Inc. (Columbus, Ohio, USA) entwickelt und 
hat sich in den späten achtziger Jahren als Quasi-Standard für den Bildaustausch in Netzwerken 
etabliert. Das Format erlaubt zudem die Speicherung mehrerer Bilder in einer Datei und kann 
eine transparente Hintergrundfarbe definieren. Die Farbzahl ist auf 256 Farben (8 Bit) begrenzt, 
wobei für jedes Bild eine eigene Farbtabelle (engl.: look up table, LUT) definiert werden kann. 
Die Farbtabelle eines jeden Bildes wird aus den 16.777.216 Farben erstellt. Dabei wird je nach 
Algorithmus immer die am nahesten gelegene Farbe verwendet, wenn im Ursprungsbild mehr als 
256 Farben vorkommen. Besteht das Ursprungsbild aus 256 Farben oder weniger, so werden die 
Farben 1:1 übernommen. 
Zur verlustfreien Kompression wird das Verfahren von Lempel, Ziv & Welch (LZW) 
eingesetzt [welc84, dürs02], womit auf medizinischem Bildmaterial Kompressionsraten von 1:2 
bis 1:3 erreicht werden [lehm02a]. 
 
6.4.3 Bilddatenspeicherung im JPG-Format 
Das JPG-Format (oder JPEG-Format) erlaubt teils sehr hohe Kompressionsraten mit 
dann aber auch wahrnehmbarem Qualitätsverlust. Während die Kompression des bisherigen 
JPG-Formats auf der DCT (engl.: Discrete Cosine Transform) beruhte, nutzt das neue 
JPEG2000-Format eine wavelet-basierte Datenreduktion, wodurch bei gleich bleibender 
Bildqualität noch höhere Kompressionsraten erreicht werden können.  
Mit JPEG2000 sind Reduktionsraten von 1:20 möglich, ohne dass ein merklicher 
Qualitätsverlust entsteht [lehm02a]. Zusätzlich können mit dem JPG-Format unterschiedliche 
Bildbereiche mit unterschiedlich hoher Rate komprimiert werden, so dass wichtige Elemente im 
Bild ohne oder mit nur wenig Verlusten gespeichert werden, während unwichtige Inhalte stark 
komprimiert gespeichert werden können. 
Zur Farbspeicherung werden die benutzten Farben vom RGB-Bild (Röt Grün Blau) in 
den YUV-Farbraum (YUV = Leuchtdichte-Signal) umgerechnet. Beim RGB-Bild handelt es sich 
um den Werte für die einzelnen Kanäle des Computermonitors, der aus den Farben Rot, Grün 
und Blau alle Farben darstellen kann. Das YUV-Farbmodell wertet die Leuchtdichten der 
einzelnen Farben aus und stellt diese dar. Dabei handelt es sich um Farbdifferezsignale im 
Gegensatz zu Farbadditionen im RGB-Modell. Es gibt bestimmte Umrechnungsformeln, um 
unverfälscht Farbinformationen aus dem RGB-Ursprungsbild im YUV-Zielbild, darzustellen. 
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Annähernd kann man jedoch davon ausgehen, dass ein JPG-Bild alle 16.777.216 möglichen 
Farben speichern und wiedergeben kann. 
 
6.4.4 Bilddatenspeicherung im PNG-Format 
Aufgrund der Einschränkungen des GIF-Formats hat das World Wide Web Consortium 
(W3C) im Jahre 1996 eine formelle Empfehlung für das Bildformat PNG ausgesprochen. Im 
April 2005 Jahres wurde das PNG-Format dann als Entwurf einer internationalen Norm durch 
die ISO 15948 standardisiert. 
Anders als das GIF-Format kann das PNG-Format 1, 2, 4, 8, 16, 24 oder 48Bit 
Speichern, wobei die zusätzlichen Informationen, über die 16.777.216 möglichen Farben hinaus, 
als Transparenzinformationen (Alpha-Kanal) gespeichert werden. Im Gegensatz zum GIF-Bild, 
das nur eine transparente Farbe speichern kann, ist das PNG-Format in der Lage, 
Transparenzabstufungen von 256 Farben zu speichern. Der interne verlustfreie 
Kompressionsalgorithmus arbeitet äußerst effizient und erzeugt in bestimmten Konstellationen 
sogar kleinere Bilddateien als das verlustbehaftete JPG-Format. Das PNG-Dateiformat schafft 
durchschnittlich Kompressionsraten von 1:1,2 bis 1:1,9 im radiographischen Bereich. 
 
6.4.5 Bilddatenspeicherung im TIFF-Format 
Das TIFF-Format wurde ursprünglich in einer Kooperation von Aldus Corp. (Seattle, 
Washington, USA) und der Microsoft Corp. (Redmond, Washington, USA) entwickelt, wobei die 
Rechte an der Spezifikation von Aldus gehalten wurden. Durch die Fusion mit Adobe Systems 
Inc. (San Jose, California, USA) sind die Rechte später an Adobe übergegangen. TIFF ist ein 
plattformunabhängiges Datenformat für digitale Bilder, das ebenfalls mehrere Bilder pro Datei 
kodieren kann. Die zur Interpretation des Datenblocks notwendigen Informationen werden als 
Einträge (engl.: tags) im Vorspann der Datei (engl.: header) abgelegt, wobei Reihenfolge und 
Anzahl der Tags variabel ist. 
In TIFF können die Bilddaten unkomprimiert, wie beim GIF-Format nach LZW 
verlustfrei oder mit einer Entropiecodierung, die auf der diskreten Kosinustransformation basiert, 
auch verlustbehaftet komprimiert werden. Für Schwarz/Weiß-Bilddaten können ferner auf der 
Huffman-Kodierung basierende Kompressionsverfahren gewählt werden, die eine effiziente und 
verlustfreie Verkleinerung der Bild-Datei ermöglichen. Das TIFF-Format ist zur Speicherung 
medizinischer Bilddaten sehr weit verbreitet, obwohl durch vielen existierende Versionen in der 
Anhang   
 
Seite 65 
Praxis Inkompatibilitäten auftreten [lehm02b, lehm02c], trotz ISO-Zertifizierung (ISO 12234, 
ISO 12639) des TIFF-Standards. 
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6.5 Abkürzungen 
BMP engl.: Windows Bitmap, Dateiformat für digitale Bilddaten 
CCD Charge-coupled Device, lichtempfindlicher Halbleiterdetektor 
DSA Digitale Subtraktionsangiographie 
GIF engl.: Graphics Interchange Format, Dateiformat für digitale Bilddaten 
GUI Graphical User Interface, graphische Benutzerschnittstelle 
GUIs pl. GUI, graphische Benutzerschnittstellen 
HTML Hypertext Markup Language 
ISO International Organization of Standardization 
JPG siehe JPEG 
JPEG engl.: Joint Photographic Experts Group, Dateiformat für digitale Bilddaten 
LUT engl.: Look Up Table, Farbtabelle 
MRT Magnetresonanztomographie 
PNG engl.: Portable Network Graphics, Dateiformat für digitale Bilddaten 
px engl.: Pixel, dt.: Punkte. Meist in Zusammenhang mit Auflösungen oder 
Bildabmessungen 
RLE engl.: Run-Length encoding, Lauflängenkomprimierung 
TIFF engl.: Tagged Image File Format, Dateiformat für digitale Bilddaten 
W3C World Wide Web Consortium, Organisation, die sich mit Standards im Internet 
beschäftigt 
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6.6 Begriffe und Definitionen 
a-posteriori: im Nachhinein 
a-priori: im Voraus, im Vorhinein 
Angiographie: Röntgenologische Darstellung von Blutgefäßen nach Injektion eines 
röntgendichten Kontrastmittels 
Desktop: Arbeitsoberfläche des Betriebssystems auf dem alle Fenster und 
Programme gestartet werden. 
Hyperlink: Verweis auf ein anderes Dokument in einem >Hypertext, der durch 
das Hypertextsystem automatisch verfolgt werden kann. 
Hypertext: Nicht-lineare Organisation von Objekten, deren netzartige Struktur 
durch logische Verbindungen (>Links) zwischen Wissenseinheiten 
(Knoten, z. B. Texten oder Textteilen) hergestellt. 
Icon: Das Piktogramm (engl. Icon) bezeichnet im Computerbereich meist 
eine kleine Grafik, die eine Datei oder eine Verknüpfung zu einem 
Programm repräsentiert. 
Intraoral: im Mund befindlich 
Link: Kurzform von >Hyperlink 
Radiographie: Der deutsche Begriff umschließt sowohl Röntgenographie (engl. 
Radiography) als auch die >Szintigraphie. Aufgrund dieser 
Doppeldeutigkeit wird die Radiographie ausschließlich als Synonym 
für die Röntgenographie verwendet. 
Registrierung: Geometrische Ausrichtung zweier oder mehrerer Bilder, so dass 
identische Bildinhalte an gleichen Bildpositionen zur Deckung 
kommen. 
Subtraktionsangiographie: Subtraktion zweier Röntgenbilder, wobei eines vor und das andere 
nach Kontrastmittelinjektion derselben Körperregion angefertigt 
wird. Übrig bleibt das Subtraktionsbild, also das Bild der Blutgefäße. 
Szintigraphie: Zweidimensionale Darstellung der selektiven Verteilung eines 
Gammastrahlers im lebenden Organismus. Durch Kopplung des 
Strahlers an Stoffwechselprodukte kann so die Funktionalität des 
Organismus bewertet werden. 
Usability: Eignungsgrad einer Sache oder eines Systems in Bezug auf seinen 
Verwendungszweck in einem bestimmten Benutzungskontext. 
(Usability eng. Gebrauchstauglichkeit)  
Widget: Bildelement einer grafischen Benutzeroberfläche. 
Zahnfilm: Röntgenfilm zur radiographischen Darstellung von Zähnen, der 
>intraoral platziert wird. 
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